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RESUMO
A Doenca da Arterial Coronaria (DAC) engloba segundo a Organizagdo Mundial

de Saude o grupo das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo. As atuais orientagcbes da Sociedade Europeia de Cardiologia de
diagnostico e gestdo de DAC recomendam a prova de esfor¢o ou testes de
imagem cardiaca nao invasivos, para o diagndstico, prognostico de risco e a
tomada de decisbes terapéuticas de impacto para doentes com uma
probabilidade intermédia de pré-teste de Doenca Arterial Coronaria Estavel
(DACE). Tendo em conta que cada teste representa um custo, muitas vezes um
risco, € uma hipdétese de diagndstico, podemos concordar que cada teste
desnecessario e injustificavel € um teste que condiciona desperdicio de recursos
o que reforgca a necessidade de uma avaliacdo formal através de avaliacbes
econdmicas como ferramenta de auxilio a decisdo. Objetivo: O primeiro artigo
teve como objetivo identificar as abordagens de analises economicas das
diferentes estratégias de diagndstico por imagem de suspeita de DACE. O
segundo artigo teve como objetivo elaborar uma analise de minimizagéo de
custos em doentes com suspeita de doenca coronaria estavel, através da
comparagado do diagnéstico por Cintigrafia de Perfusdo do Miocardio (CPM)
versus Ecocardiograma de Sobrecarga com esfor¢go (EE), sob a perspetiva do
Hospital.

Metodologia: Elaboraram-se dois artigos cientificos em formato de publicagcéo
para a Revista Portuguesa de Cardiologia, sendo o primeiro uma revisdo
sistematica da literatura e o segundo um estudo observacional, analitico,
retrospetivo e quantitativo realizado no servico de cardiologia de um Hospital
Privado de Lisboa.

Resultados: A pesquisa selecionou 9 artigos de avaliagdo economica que
integram diversas estratégias diagndsticas de imagem cardiaca e a avaliagédo
dos seus custos. As analises econdmicas disponiveis sugerem que a angiografia
tomografica computorizada coronaria € uma abordagem rentavel para excluir a
DAC antes da angiografia coronaria invasiva e que os testes de imagem de
stress podem ser rentaveis. Foram incluidos 128 processos clinicos dos doentes
com suspeita de DACE, foram submetidos 60 doentes a EE e 68 doentes a CPM.

A diferenca de custos da estratégia diagnostica entre EE versus CPM,
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proporciona uma poupanga de custos estatisticamente significativa (p = 0,0025),
quando é solicitado o EE.

Conclusio: E de extrema importancia identificar o teste de imagem cardiaca
n&o invasivo no diagnostico de DACE escolhido com maior frequéncia e através
de avaliagbes econdmicas estabelecer estratégias de gestdo adequadas.
Palavra-chave: custo; doencga arterial coronaria; imagem cardiaca; avaliagcéo
econdmica, ecocardiograma de sobrecarga com esforgo; cintigrafia de perfusédo
do miocardio.

ABSTRACT
Coronary Artery Disease (CAD) includes according to the World Health

Organization the group of the main causes of morbidity and mortality worldwide.
Current Guidelines from the European Society of Cardiology for diagnosis and
management of CAD recommend stress test or noninvasive cardiac imaging tests
for diagnosis, risk prognosis and therapeutic impact decision-making for patients
with an intermediate probability of pre-testing of Stable Coronary Artery Disease
(SCAD). Given that each test represents a cost, often a risk, and a diagnostic
hypothesis, we can agree that each unnecessary and unjustifiable test is a test
that conditions waste of resources which reinforces the need for a formal
assessment through economic assessments as a tool to aid decision- making.
Objective: From the first article to identify the approaches of economic analyses
of the different imaging diagnostic strategies of SCAD. The second article aimed
to elaborate a cost minimization analysis in patients with suspected stable
coronary disease, by comparing the diagnosis by Myocardial Perfusion
Scintigraphy (MPS) versus Stress Overload Echocardiogram (SE), from the
perspective of the Hospital. Methodology: Two scientific articles were developed
in a publication format for the Portuguese Journal of Cardiology, the first being a
systematic review of the literature and the other an observational, analytical,
retrospective and quantitative study carried out in the cardiology service of a
Private Hospital in Lisbon.

Results: The research selected 9 economic evaluation articles from that
integrate several diagnostic strategies of cardiac imaging and the evaluation of

their costs. Available economic analyses suggest that coronary computed
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tomographic angiography is a cost-effective approach to excluding CAD prior to
invasive coronary angiography and that stress imaging tests can be cost
effective. A total of 128 clinical processes of patients with suspected DACE were
included, 60 patients under EE and 68 patients under MPS were submitted. The
cost difference of the diagnostic strategy between SE versus MPS provides
statistically significant cost savings (p = 0.0025), when the EE is requested.
Conclusion: It is extremely important to identify the noninvasive cardiac imaging
test in the diagnosis of frequently chosen SCAD and through economic
evaluations to establish appropriate management strategies.

Keyword: cost; coronary artery disease; cardiac imaging; economic evaluation,

stress echocardiogram; myocardial perfusion scintigraphy.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares, especialmente o enfarte do miocardio e o acidente vascular
cerebral, sdo as primeiras causas de morte em todo o mundo. Estima-se que
17,9 milhdes pessoas morreram de doenga cardiovascular em 2016,
representando 31% de todas as mortes mundiais’.

Na atualidade é verdadeiramente inegavel que os meios complementares de
diagnostico em geral e na Cardiologia em particular assumem uma importancia
extrema no quotidiano das populagdes com vista a inverter estas evidéncias a
nivel de mortalidade na populagdo com doencgas cardiovasculares. Contudo,
acarretam desafios, aos quais € necessario dar resposta e que dizem respeito a
um caracter profissional, social, relacional, bem como ao nivel de funcionamento
no seio da instituig&o.

Num universo tdo extenso de novos métodos de diagndstico, os custos
devem ser controlados através de ferramentas adequadas. Em paralelo, vem o
importante diagnostico, da doenga arterial coronaria (DAC) e a emergente
reflexdo neste campo sobre as técnicas de imagem cardiovascular disponiveis e
respetivos custos associados como ferramenta de gestdo. Nas duas ultimas
décadas, os gastos em saude vém aumentando em diversos paises,
independentemente do seu nivel de desenvolvimento. Representavam 7% do
Produto Interno Bruto mundial na década de 2000 e passaram para 9.5% em
2012 conforme dados da OMS?2.

Em linha com estas preocupagbdes a Sociedade Europeia de Cardiologia
(SEC) publicou as orientagdes de diagndstico e gestdo de DAC que recomendam
a prova de esforgo (PE) ou testes de imagem cardiaca nao invasivos, tais como
ecocardiograma de sobrecarga com esforco (EE), cintigrafia de perfusdo do
miocardio (CPM) e Angiografia Tomografica Computorizada Coronaria
(AngioTAC), para o diagndstico, o progndstico de risco e a tomada de decisdes
terapéuticas de impacto para doentes com uma probabilidade intermédia de pré-
teste de doenca arterial coronaria estavel (DACE)3“. Tendo em conta que cada
teste representa um custo, muitas vezes um risco, e uma hipotese de
diagndstico, € possivel concordar que cada teste desnecessario e injustificavel

€ um teste que condiciona desperdicio de recursos o que reforca a necessidade
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de uma analise de poupanca de custos, analise essa fundamental no contexto
atual onde a contencdo de despesa publica em particular na area da saude é
evidente. Atualmente, cada vez mais, a redugdo de custos na saude € uma
prioridade. As instituicbes de saude devem melhorar continuamente os seus
servicos de modo a oferecer aos doentes cuidados de melhor qualidade a um
custo menor. A melhoria continua da qualidade reduz os custos, proporcionando
um melhor servigo e, também, aumenta a satisfagdo do doente e da familia®.

A escolha do tema da Tese de Mestrado prende-se inicialmente com o fato,
de trabalhar numa unidade hospitalar, na area da Cardiologia, assim
beneficiando do conhecimento do funcionamento do servico e dos meios
complementares de diagnostico que ali se realizam. Foi da minha preferéncia
desenvolver esta etapa neste mesmo local, dado todo o apoio da equipa que
constitui o laboratério de ecocardiografia onde me insiro e a qualidade clinica e
técnica que o servigo dispde, com cerca de 4300 exames de ecocardiografia
realizados anualmente. Entre eles o EE, considerada uma técnica de 22 linha,
em doentes com suspeita de DACE2, despoletou em mim uma preocupacgao
pessoal e profissional sobre os meios de imagem de diagndstico usados em
doentes com suspeita de DACE. Sendo assim, para além do EE, selecionei uma
outra técnica de imagem com esforgo, também de 22 linha no diagndstico de
DACE, a CPM, frequentemente solicitada na pratica clinica, para realizar uma
avaliagdo econdmica entre as duas opgdes diagndsticas na populagéo alvo3S.

Segundo a American College of Radiology (ACR) em 2017, o aumento
crescente de técnicas de imagem usando radiagdes ionizantes pode resultar
num aumento da incidéncia de cancro num reduzido espaco de tempo, na
populagdo exposta. Esse problema pode, provavelmente, ser minimizado,
através do impedimento do uso inadequado de tais imagens e otimizando os
estudos realizados para obter a melhor qualidade de técnicas com a menor dose
de radiacdo. A ACR estabeleceu ainda formas praticas para minimizar o risco de
radiacao, incluindo a educacgao para todas as partes interessadas nos principios
de seguranca de radiagéo e uso preferencial de técnicas de imagem alternativa
(n&o ionizante), como a ressonancia magnética e a ultrassonografia’-2.

No ambito destes dois procedimentos selecionados, apds muito se dizer
sobre a sua utilidade e fiabilidade no diagnostico em doentes com suspeita de

DACE e tendo um olhar critico sobre as praticas diarias e sobre a literatura
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disponivel sobre o tema, é fundamental, na minha perspetiva, proceder a uma
avaliagao econdmica, no sentido de auxiliar a tomada de decisdo quando se
escolhe entre varias técnicas alternativas e os seus custos em Portugal®®,

A referida avaliagcdo econdmica, implica a elaboracdo de um balango das
vantagens e desvantagens (custos) associados em cada alternativa em anélise,
de modo a que as escolhas possam ser efetuadas com a maior fundamentagao
possivel. Os clinicos devem ter conhecimento dos principios basicos das
avaliagdes econdmicas e de como poderdo ter impacto nas suas opgodes
terapéuticas e diagnoésticas’®. Sendo assim, apds os conhecimentos adquiridos
durante o Mestrado de Gestdo e Avaliagdo em Tecnologias da Saude, néo
poderia deixar de usar o “know how” adquirido na disciplina de Avaliacao
Econdmica em Saude que integra uma das trés areas de intervengcédo deste
mestrado, a referir: Gestdo em Saude, Qualidade na Saude e Avaliagado de
tecnologias de Saude, para abordar estes dois meios complementares de
diagnostico e terapéutica, nomeadamente o EE e a CPM, e assim contribuir para
que o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa (HCVP) tenha mais uma
ferramenta para melhorar a gestdo de recursos e, eventualmente, auxiliar a
tomada de decisdo existente quanto ha Literatura referente aos numeros
realizados destas técnicas e seus custos. Para tal sdo necessarios mais estudos
da realidade portuguesa para ser possivel ter uma nogdo da verdadeira
dimensao dos custos e numeros da realizacdo destes exames nos servigos de
saude.

Este trabalho é apresentado em formato de dois artigos distintos, mas
relacionados entre si, sendo o primeiro artigo (Artigo I) uma revisédo sistematica
da literatura que reuniu um corpo de evidéncia cientifica relativamente as
analises econdmicas das diferentes estratégias de diagndstico por imagem
cardiaca em suspeita de DACE. O segundo artigo (Artigo Il), € um estudo
primario com uma abordagem metodologica do tipo quantitativo, com desenho
de estudo observacional analitico retrospetivo que tem como objetivo elaborar
uma analise de minimizacdo de custos em doentes com suspeita de DAC,
através da comparacgao do diagndstico por CPM versus EE, sob a perspetiva do
Hospital. Os dois artigos sdo apresentados segundo as normas de publicagéo e
requisitos de formatagdo exigidas para publicar na Revista Portuguesa de

Cardiologia. Este formato foi escolhido por ser considerado o mais adequado no
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contributo para a produgao e divulgagao do conhecimento, contribuindo assim
para enriqguecimento cientifico realizado a nivel nacional sobre esta matéria e

podendo ser utilizado como uma ferramenta de gestao de recursos.
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“Analises econdmicas das diferentes estratégias de diagnéstico por
imagem cardiaca em suspeita de doenga arterial coronaria estavel:

Revisao sistematica”
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Analises econémicas das diferentes estratégias de diagnéstico por

imagem cardiaca em suspeita de doenga coronaria arterial estavel:

Revisao sistematica

Patricia Heitor #*, Virginia Fonseca® , Carlos Cotrim 2

2 Servico de Cardiologia, Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal

b Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa, Portugal

PALAVRAS CHAVE

Imagem cardiaca;
Doenga arterial
coronaria;

Custo

Resumo

Introdugéo e Objetivo: O diagndstico precoce e preciso da doenga
arterial coronéria estavel (DACE) é crucial para reduzir a morbilidade,
mortalidade e custos de cuidados de saude nesta que engloba uma das
principais causas de morte a nivel mundial. Ferramentas como as
avaliagbes econdmicas ajudam na gestao, na tomada de decisédo e na
identificagdao das melhores estratégias econdmicas para diagnosticar
DACE. A presente revisao sistematica da literatura tem como objetivo
identificar as abordagens de analises econdémicas das diferentes
estratégias de diagndstico por imagem de suspeita de DACE.
Metodologia: Revisdo sistematica da literatura, norteada pelas
recomendacdes do modelo PRISMA, nas bases de dados: Scopus,
Pubmed, Cochrane, NHS Econdémica Evaluation Database e Web Of
Science. Limitou-se a busca a estudos realizados entre janeiro de 2010
e maio 2020 redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para identificar todos
estudos de avaliagdo econdémica das diferentes estratégias de
diagndsticos de imagem cardiaca em suspeita de DACE. A qualidade
metodoldgica dos artigos foi avaliada usando uma versao modificada
da Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards
checkilist.

Resultados: A pesquisa selecionou 9 artigos de avaliagdo econdémica
que integram diversas estratégias diagndsticas de imagem cardiaca e
a avaliagdo dos seus custos. As analises econémicas disponiveis
sugerem que a angiografia tomografica computorizada coronaria € uma
abordagem rentavel para excluir a doenga arterial coronaria (DAC)
antes da angiografia coronaria invasiva em doentes com baixa ou
média probabilidade de DAC e que os testes de imagem de stress
podem ser rentaveis com probabilidades variaveis de pré-teste.
Conclusdo: As evidéncias economicas atuais nao fornecem
informagbes suficientes para orientar a escolha entre diferentes
modalidades ou estratégias de imagem para cada doente com suspeita
DACE.

*Autor para correspondéncia.

Correio eletrénico: patricia_heitor@hotmail.com (P. Heitor).

17



KEYWORDS

Cardiac imaging;
Coronary artery
disease;

Cost

Economic analyses of different cardiac imaging diagnostic
strategies in suspected stable arterial coronary disease:
Systematic review

Abstract

Introduction and Objective: Early and accurate diagnosis of stable
coronary artery disease (SCAD) is crucial to reduce morbidity,
mortality, and health care costs in this one of the world's leading
causes of death. Tools such as economic assessments help in
managing, decision-making and identifying the best economic
strategies for diagnosing SCAD. The present systematic literature
review aims to identify the economic analysis approaches of the
different imaging diagnostic strategies of suspected SCAD
Methodology: Systematic literature review, guided by the
recommendations of the PRISMA model, in the databases: Scopus,
Pubmed, Cochrane, NHS Economic Evaluation Database and Web Of
Science. It was limited to the search for studies conducted between
January 2010 and May 2020, written in Portuguese, English, or
Spanish. Inclusion and exclusion criteria were established to identify
all economic evaluation studies of the different cardiac imaging
diagnostic strategies in suspected SCAD. The methodological quality
of the articles was evaluated using a modified version of Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting checklist.

Results: The research selected 9 economic evaluation articles that
integrate several diagnostic strategies of cardiac imaging and the
evaluation of their costs. Available economic analyses suggest that
coronary computed tomographic angiography is a cost-effective
approach to excluding coronary artery disease (CAD) prior to invasive
coronary angiography (IA) in patients with low to medium probability of
CAD and that stress imaging tests may be cost effective with variable
pre-test probabilities. Conclusion: Current economic evidence does
not provide sufficient information to guide the choice between different
imaging modalities or strategies for each patient with suspected
SCAD.

Introducgao

Todos os anos, a doenga cardiovascular (DCV) causa 3,9 milhdes de mortes

na Europa e mais de 1,8 milhdes de mortes na Unido Europeia. A DCV é

responsavel por 45% de todas as mortes na Europa e 37% de todas as mortes

na Unido Europeia. A DCV tem acentuadas consequéncias econdmicas que

afetam individuos, sistemas de saude e sociedades de uma forma transversal no

mundo. A World Heart Federation estimou que, até 2030, o custo global total da

DCV devera aumentar de cerca de 863 mil milhdes dolares em 2010 para uns

impressionantes 1044 mil milhdes de ddlares. O peso global da DCV néo é
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apenas uma questdo de saude, mas um desafio econdmico aos sistemas de
saude que se espera que crescam exponencialmente nos préoximos anos. Para
enfrentar este desafio os decisores politicos precisam de ter acesso a
informagdes fiaveis sobre os encargos financeiros e econémicos da DCV".

O diagndstico precoce e preciso em doentes com sintomas suspeitos de
doencga arterial coronaria estavel (DACE) é crucial para reduzir o peso da
doenga?3. A angiografia coronaria invasiva (ACI) é o “Gold Standard” atual para
estabelecer a presenga, localizagdo e gravidade da doenga. No entanto, a
técnica é dispendiosa e associada a um pequeno risco de morbilidade e
mortalidade®. Melhorias significativas na imagem nao invasiva tém impulsionado
um interesse acrescido em usar estes procedimentos de forma mais rotineira no
algoritmo de diagnostico para doentes suspeitos com doenga arterial coronaria
(DAC)°.

Em linha com a importancia evidenciada desta tematica, a Sociedade
Europeia de Cardiologia (SEC) publicou orientagées sobre o seguimento da
DACE onde peritos realizaram uma avaliagdo critica dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, incluindo a avaliagdo da relagéo risco-beneficio®. O
nivel de evidéncia e a forga de recomendacdo de determinadas opgdes de
tratamento foram pesadas e avaliadas de acordo com escalas predefinidas®’.
Estas orientagdes recomendam no diagnostico e gestdo DACE e nos sindromes
coronarios cronicos testes de diagndstico baseados na probabilidade pré-teste
(PPT) do doente de DAC determinado a partir da idade, sexo e sintomas. Para
doentes com PPT intermédio (15-85%), recomenda-se um teste de stress
funcional, escolhido a partir da ecocardiografia, ressonancia magnética cardiaca
(RMC) e imagem de perfusdo do miocardio nuclear, enquanto o Angiografia
Tomografica Computorizada Coronaria (AngioTAC) € uma alternativa valida para
doentes com PPT mais baixo (15-50%)8".

Em consonancia com o referido, a American College of Radiology (ACR)
analisou a base de evidéncia para técnicas de diagnéstico ndo invasivas e
considerou a tomografia computorizada de emissdes de fotdo unico (SPECT),
EE, AngioTAC, RMC e Tomografia de Emissdo de Positrdes (PET) com um
mérito semelhante®. Estas orientagdes fornecem uma avaliagcdo da qualidade e
do valor da evidéncia clinica para diferentes testes, mas ndo fornecem

orientacdes especificas sobre quanto um teste € mais rentavel do que outro. As
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Orientacoes da SEC notam que a escolha do teste € muitas vezes baseada na
experiéncia local e na disponibilidade de testes®. As decisdes clinicas devem
também considerar os riscos associados aos procedimentos cardiacos de
diagnostico. Tal como salientado pelo SEC, o conhecimento das doses (e riscos)
eficazes em matéria de radiacao relacionadas com estes procedimentos deve
seguir o principio-chave da protegdo contra radiagbes: "cada doente deve
receber o exame de imagem certo, no momento certo, com a dose de radiag&o
certa"'?. Isto também foi reconhecido nos critérios de adequagio da ACR entre
outros, que fornecem uma indicagao relativa do nivel de radiagao (com base em
dose efetiva) para cada exame de imagem?® 1011,

Os custos nesta area da saude estdo na agenda do dia, pois a maioria dos
paises tém um défice orgamental, surgindo cada vez mais pressdes para conter
a despesa publica, em particular na area da saude. Fica assim evidente a cada
vez maior preponderancia de uma analise formal das opcgbes de
tratamento/diagndstico disponiveis, de modo a evitar o desperdicio de recursos
(monetarios e ndo-monetarios) importantes para tratar mais e melhor os doentes.
Drummond et al., afirmou que a avaliacdo econdmica é “a analise comparativa
de alternativas em termos de custos e consequéncias, de forma a apoiar a
tomada de decisdo”'2.

A constante evolugdo tecnolégica observada nas ultimas décadas,
influenciou significativamente os avangos expressivos na area da imagiologia
cardiovascular, com um constante aumento da sua utilizagcdo e aplicabilidade.
Nesta sequéncia a American College of Cardiology (ACC) em conjunto com
outras associagdes de imagem de renome, procurou “‘responder a necessidade
do uso racional dos servicos de imagem na prestacdo de cuidados de grande
qualidade”, “ter um impacto na decisao clinica” e “melhorar a saude do doente e
0s seus resultados clinicos”, minimizando custos resultantes da sobre utilizacao
e subutilizagdo dos mesmos'3.

A imagem cardiovascular tornou-se o foco de esforgos intensivos por parte
dos gestores publicos e privados, uma vez que aumentou substancialmente os
custos crescentes de cuidados de saude nos ultimos 20 anos, e os honorarios
dos cardiologistas para servigos de imagem representava 8,7% do total de
despesas para todos os servicos médicos em 20064,
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De acordo com estimativas recentes, 20-50% de todos os exames sao
parcialmente ou totalmente inadequados, ou seja, os riscos e 0s custos
ultrapassam os beneficios'®'6,

Poucos estudos recentes tém sido realizados para a avaliagdo comparativa
de multiplos testes nao invasivos no seu desempenho de diagnéstico em DACE,
a fim de ajudar a orientar a escolha de modalidades de imagem de diagndstico
para tomada de decis&o clinica antes do encaminhamento para o ACI'7:18.19,

Um importante contributo para o uso excessivo de imagens avangadas pode
ser a "lacuna de conhecimento" sobre o estado-da-arte das normas atualizadas,
a seguranga (especialmente em relagdo a dose e riscos de exposigao a
radiacdo), e o custo dos testes. Essa lacuna de conhecimento tem
consequéncias de longo alcance, uma vez que os médicos sdo responsaveis por
pesar os riscos, custos e beneficios dos testes médicos, uma tarefa dificil se
ignorarem custos e riscos. Embora o risco de radiagao "per se" nao reduza o
nivel de adequacéo de um determinado teste em comparagao com outros deve
ser usado para guiar a escolha do teste e os protocolos do teste que enfatizam
técnicas de reducdo de dose ao preservar a qualidade diagndstica da
imagem?0-21,

A avaliacdo econdmica em saude possibilita a comparacdo de diferentes
intervengdes utilizando técnicas de analise de custos e os seus resultados que
podem fornecer ferramentas aos gestores para tomada de decisdo. Para além
da variagdo e ambiguidade nas orientagdes clinicas, o atual clima financeiro
obriga a maior atenc&o as implicagbes economicas das decisdes, que raramente
sao consideradas nas orientagdes clinicas. Embora as consideragdes clinicas
continuem a ser os principais critérios de decisao, é cada vez mais necessario
compreender as implicagcbes econdmicas de tais decisbes. Avaliagdes
econdmicas em saude de alta qualidade podem ser um recurso poderoso para
informar os decisores sobre o impacto potencial da tecnologia nos resultados e
custos.

A presente revisao visa interpretar criticamente as abordagens atuais de
analise econdmica da saude de técnicas de imagem cardiaca potencialmente
utilizadas para apoiar a tomada de decisdes em relagdo a doentes com sintomas
suspeitos de DACE. A analise critica e um resumo das abordagens atuais a

analise econdmica da saude da imagem cardiaca de diagndstico, associados
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aos procedimentos cardiacos de diagndstico, sao apresentados a partir de
estudos considerados. Destacam-se igualmente as areas que podem ter impacto
na generalizagcdo das analises econdmicas em saude para um decisor, e onde
novos estudos poderiam reforcar a base de provas.

A presente revisdo sistematica da literatura (RSL) tem como obijetivo
identificar analises econdmicas das diferentes estratégias de diagndstico por

imagem cardiaca em suspeita de DACE.
Metodologia

Foi efetuada uma revisdo sistematica da literatura de acordo com as
orientagdes propostas no checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)??. A pergunta que direcionou a revis3o,
foi formulada pelo método PICO (Populagdo, Intervencdo, Comparagao e
Outcomes)®® sendo: “Que analises econdémicas e diferentes estratégias de

diagndstico por imagem cardiaca em suspeita de DACE estao ser utilizadas?”
Estratégia de busca

A estratégia de pesquisa bibliografica assentou na utilizagdo das bases de
dados eletronicas PubMed, Cochrane, Web of Science, NHS Economic
Evaluation Database e Scopus. As palavras-chave combinadas e confirmadas
positivamente como descritores como termos do Medical Subject Heading foram:
“coronary artery disease”, “cost” e “cardiac imaging”. Todas as buscas foram
conduzidas por Artigo, Titulo, Resumo e Palavras-Chave. Com o intuito de tornar
a busca mais segura e reprodutivel, os dados pesquisados foram filtrados,
através da combinacdo de palavras-chave com uso do operador booleano
“AND”.

As buscas nas bases de dados foram conduzidas entre os meses de maio
de 2019 e maio de 2020 com vista a incluir publicacbes recentes sobre a
tematica, pelo que estudos publicados até esta data foram elegiveis para
inclusdo. Foram selecionados artigos cientificos do ano de publicagdo que se
encontra compreendido entre janeiro de 2010 e maio de 2020 e restringindo as
linguas de pesquisa a inglés, espanhol e portugués. Foram também encontrados

estudos nas referéncias bibliograficas dos manuscritos analisados que foram
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incluidos nas analises. Foi criada uma base de dados utilizando o programa

Mendeley, para armazenar e gerir todas a referéncias encontradas.

Critérios de elegibilidade e exclusao

Foram incluidos estudos primarios, escritos em inglés, portugués e
espanhol, nos ultimos 10 anos, que estavam disponiveis de forma integral e
estudos com populagao limitada a adultos (>18 anos) com sintomas suspeitos
de DACE; o estudo teve de incluir estratégias de analise econémica dos testes
de imagem cardiaca, CPM (SPECT e/ou PET) e EE; ter um dos seguintes
desenhos de avaliagdo econdmica: de analise custo-beneficio, analise custo-
efetividade, analise custo-utilidade, analise de minimizag&o de custos (AMC).

Foram excluidos do estudo para analise os de revisdo sistematica da
literatura, meta-analises, teses de mestrados; abordagens a outras patologias
que nao a DAC; estudos com uso exclusivo de outras técnicas que néo a de
imagem cardiaca no diagnostico de DAC; estudos que compararam apenas uma
técnica de imagem cardiaca com prova de esforgo (PE) no diagnéstico de DAC;
estudos que ndo fossem abordagens do tipo avaliagbes econdmicas; estudos
que nao incluiram nas estratégias em analise o teste de imagem cardiaca CPM
(SPECT e PET) e EE e estudos com mais de 10 anos.

Selegao do estudo

As publicacbes identificadas foram lidas inicialmente por um revisor (P.H)
para verificar se cumpriam os critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos,
primeiro por leitura do resumo e/ou titulo. Posteriormente as publicagdes
potencialmente elegiveis foram avaliadas com base no texto completo, por dois
revisores (P.H. e C.C.). Quaisquer incertezas foram resolvidas por terceiro
revisor (V.F.). Foi efetuada uma avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos
por um revisor utilizando uma versao modificada da Checklist?* (Quadro 1), da
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS),
conforme recomendado pelas diretrizes publicadas?®® . Para assegurar a
credibilidade e qualidade foi também analisado o fator de impacto das revistas

de publicagao dos artigos escolhidos, de acordo com um instrumento de medida,
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a saber: impact factor, que analisa, de dois em dois anos, as revistas cientificas
(Tabela1).

Estudos

Lorenzoni
V., et al.3®

Quadro 1. Avaliagdo de qualidade das avaliagbes econdmicas incluidas e dos modelos de decisdo
utilizando a Check-list modificada das normas CHEERS. Legenda: sim (verde/+) indica alta qualidade
ou baixo risco de viés, ndo (vermelho/-) indica ma qualidade ou alto risco de viés, moderado
(amarelo/t) indica qualidade moderada ou risco moderado de viés. NA (branco) indica que néo é
apropriado ou nao aplicavel.

Analise dos estudos

A natureza descritiva da presente RSL ndo se enquadrou numa analise
estatistica formal, sendo assim os dados foram apresentados de uma forma
qualitativa apdés uma analise tematica por um revisor e quando necessario dois,
para avaliar semelhangas e diferencas dos estudos. Esta analise tematica
permite interpretar e apresentar de forma organizada e sintética os dados em
Tabela 1.

Resultados

Os resultados das pesquisas encontram-se sumarizados no fluxograma
PRISMA da Figura 1. As pesquisas nas bases de dados eletrénicas identificaram
um total de 336 publicagdes e 38 em outras fontes. Apdés a remocgao de
duplicados ficaram 354 artigos e apds a triagem de titulos e resumos ficam 104

artigos consideradas elegiveis para inclusdo dos quais foram examinados os
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artigos incluidos para analise.

textos completos, sendo 95 publicagdes excluidas e ficando selecionados 9

) Bases de dados: Referéncias adicionais
PubMed (48): identificados através de outras
Cochrane (11); fontes
Scopus {238);

MHS Economic Evaluation Ciatabase (6);
W=l of Science (131
(n=336) (n=38)

|

|

Referéncias apds duplicados removidos

{n =354)

Estudo excluides apds leiturs
de fitulo & abstract

L

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n =104)

(n =250)

Artigos de texto complsto
excluidos apes andlise

L

Estudosz incluidos para

| completa do conteddo
in =95}

2

Critério de exclusdo:

¥ Patologia que nic seja
DAz

+ RSL, teses de mestrado e
miats-andlise

+ =0 apenas de outra
técnica que ndo de Imagem
Cardiaca

¥ Compararam apenss uma
técnica de imagem cardizcs
com PE

~ Estudeos gue ndo fossem
avaliagies acondmicas

¥ W&o incluiram na andlise

analise do estudo CPM [SFECT =
FET) e EE
(n=29) »" Estudos com mais de 10

anos

Figura 1. Fluxograma PRISMA, com as diferentes fases da selegcéo dos artigos

A qualidade dos estudos incluidos foi geralmente moderada a boa. No
entanto, a maioria dos estudos nao forneceu pormenores sobre os ajustamentos
dos precgos para a inflagdo ou a conversdo da moeda (item 11) e as questdes de
generalizagao foram mal abordadas (item 18). Além disso, a maioria dos estudos
forneceu detalhes sobre o tipo de moeda (item 10) utilizado nas analises, mas
alguns estudos n&o reportaram o ano cambial.

Com vista a resumir e caracterizar os estudos em analise foi criada a Tabela
1, com uma compilagdo dos objetivos, resultados/conclusdes, perspetiva do

estudo, tipo de estudo, pais de origem, ano e autores. Dos 9 estudos
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selecionados na pesquisa efetuada (Tabela 1), a maioria € oriunda do Reino
Unido (UK) 26:30.32 ¢ Estados Unidos da América (EUA)?2%34 cada um, com 3
estudos. Os restantes estudos foi um em cada, nos seguintes paises: Portugal?’,
Austrdlia®! e Italia®.

As perspetivas mais seguidas nestes estudos foram do ponto de vista do
sistema de saude (5 estudos)?829.30.32.34 ' do pagador (1 estudo)®3, da sociedade
(2 estudos)?’%° e do hospital (1 estudo)?®. No entanto, n&o ficou claro em alguns
estudos qual era a perspetiva da analise (1 estudo)®*' e em outro foram
selecionadas 2 perspetivas®°.

A maioria dos estudos escolhidos foi custo-efetividade (67%)?7-28:30.31,32.33,
Foram também incluidos um estudo de analise de minimizag&o de custos?®, outro
estudo de coorte observacional retrospetivo?® e um estudo econémico prospetivo
multicéntrico®*. A abordagem pelo método de arvore de decisdo foi escolhida
pela grande maioria dos estudos (44%)?"3031. Além deste modelo, um estudo
utilizou o modelo Markow?833, outros a analise de regressao loégica multivariavel
(3 estudos)?®3234 e um modelo de simulagdo Bayesian?’ e uma analise de
minimizac&o de custos?6.

Entre os procedimentos de diagndstico nao invasivos, o AngioTAC, o EE e
o SPECT foram os mais analisados, sendo avaliados respetivamente em 7
(78%)27-31.33.34 /9 (100%)%6-34 e 4 (44%)3-33 dos estudos. A RMC foi avaliada em
4 estudos (44%)30-3234, a CPM em 4 (27%)%%-2°, bem como a PE com 4 (44%)?"
2931 'a ACI?*®28 em 22% e o procedimento de PET333* em 22%. A maioria dos
estudos (n = 7, 78%) efetuaram comparagdes entre testes individuais. Poucos
estudos avaliaram diferentes percursos, combinando multiplos testes, para o
diagnostico de DACE (n = 2, 22%).

No estudo de Wennike et al.?® os autores conseguiram com uma AMC tirar
conclusdes sobre a introducao do EE nos servigos do Hospital. O custo anual de
investigacdo de 200 doentes com dor no peito usando EE foi de £26 600 e com
ACI subsequente foi de £58 368. Nos questionarios aplicados aos médicos
prescritores sobre que exame escolhia no caso do EE estar indisponivel foi
possivel calcular o custo em que 78 doentes (39%) teriam sido submetidos a ACI
com um custo de £56 316 e 122 doentes (61%) teria sido submetido a uma CPM
com um custo de £42 090. Portanto, o custo anual total se a EE nao estiver

disponivel é de £98 406. A poupanca anual de custos por 200 doentes que usam
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EE é de £40 038. Em concluséao este estudo indica que o uso da EE no hospital
em analise, reduz o custo quando comparado com a CPM e a ACI.

No que concerne ao estudo desenvolvido por Ferreira et al.?” os algoritmos
de diagndstico que foram testados revelaram que os que incluem AngioTAC s&o
0s mais rentaveis em doentes sintomaticos com suspeita de DACE e uma baixa
PPT de doencga <50%. Nestes doentes, dependendo do PPT e da vontade de
pagar por diagnostico correto, o AngioTAC pode ser utilizado como um teste de
primeira linha ou reservado para doentes com resultados positivos/inconclusivos
de testes ergométricos ou Score de Calcio > 0. Em doentes de alto risco (PPT =
60%), o ACI imediato parece ser a estratégia mais rentavel. A estratégia com
uso das técnicas de imagem para identificar isquémica que integram CPM e EE
sdo mais caras e menos eficazes em comparagdo com outras estratégias de
diagndstico para todos os PPT avaliados. Em ultima analise, a selegcdo de um
método de diagndstico com base em critérios de custo-eficacia depende da PPT
e da vontade de pagar por um diagnostico correto adicional.

Na abordagem de Min et al.?8, o seguimento de doentes sem DAC conhecida
com angina de peito estavel € mais rentavel quando a PE é o primeiro exame,
seguida por testes de imagem em caso de ser inconclusiva ou que nao possa
ser realizada. Em doentes com alta probabilidade de DAC, o EE ou AngioTAC
na sequéncia de PE representam as estratégias mais rentaveis, no entanto, com
elevada prevaléncia de DAC significativa, a CPM apdés a PE surge também como
uma estratégia menos dispendiosa.

Relativamente a Shreibati et al.?® beneficiarios do Medicare (n=282830 entre
2006-2008) submetidos a testes cardiacos ndo emergentes, verificou-se que 0s
submetidos a AngioTAC numa situagdo ndo aguda eram mais propensos a
procedimentos cardiacos invasivos subsequentes e tiveram custos relacionados
com DAC mais elevados do que os doentes que foram submetidos a testes de
stress. A taxa de utilizagdo de procedimentos invasivos apés o AngioTAC foi
mais do dobro da taxa apds os testes de stress. Este maior uso de
procedimentos invasivos apos o AngioTAC parece ter conduzido, por sua vez, a
uma despesa substancialmente mais elevada para cuidados médicos em 180
dias.

No que se refere a investigagdo de Genders et al.?® através de um modelo

de decisdo em doentes com dor toracica ndo aguda e com probabilidade de DAC
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baixa a intermédia no pré-teste verificou-se que a AngioTAC utilizada como teste
de triagem antes da imagem de stress cardiaco é eficaz em termos de custos.
As diferengas entre os testes de imagem cardiaca de stress foram pequenas,
mas as estratégias EE foram consistentemente mais efetivas e menos
dispendiosas do que as estratégias correspondentes com SPET ou RMC. Para
doentes com PPT intermédia a alta o EE direto teve custo beneficio. Os limiares
de PPT para DAC abaixo dos quais o AngioTAC mais o EE foram econémicos e
acima dos quais o EE foi rentavel variaram entre os paises. Comparado com o
diagndstico conservador, o diagnostico invasivo maximizou os anos de vida
ajustado a qualidade (QALYs) e foi rentavel nos EUA e na Holanda. O EE foi
consistentemente mais eficaz e mais barato que o SPECT e a RMC. Foi também
abordado o nivel de exposi¢cao média a radiagdo, que foi baixa nas estratégias
onde a op¢ao EE e RMC eram conjugadas (6 a 9 mSv), intermédia para
estratégias que utilizaram AngioTAC e alta para aqueles que usavam SPECT.
Relativamente aos QALYs os resultados foram semelhantes entre as
estratégias.

No que concerne ao estudo de Priest et al.,®' os resultados sugerem que
uma estratégia de diagndstico de 2 etapas de AngioTAC com SPECT para
exames prévios inconclusivos é suscetivel de ser menos dispendiosa e mais
eficaz para o diagnostico do grupo de doentes com baixo risco de DAC e
prevaléncia de 2% a 30%. As estratégias com AngioTAC permitiram poupancga
de custos (baixos custos, maior qualidade ajustada ao ano de vida) em
comparagao com a PE, o EE e a SPECT.

Thom et al.,3? verificaram que embora a ACI tenha sido a mais cara dos
quatro testes iniciais de diagndstico, a estratégia de ACI inicial teve um custo
global médio mais baixo do que o EE, e foi semelhante a RMC de stress até 3
anos. As diferengas médias entre grupos foram préximas de zero nas trés
estratégias (EE, RMC e SPECT). Demonstraram que o uso de qualquer um dos
RMC de stress, EE ou do stress SPECT como o teste inicial para um doente com
dor no peito estavel conduz a resultados nao inferiores na qualidade de vida e
na utilidade de custos em comparagao com doentes aleatdrios submetidos a ACI.
Existem varias razbes pelas quais a ACI inicial pode ndo ter levado a um claro

beneficio no estudo. Verificou-se uma diferenga clara nas taxas de referéncia
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para a ACl apds um teste negativo entre cardiologistas intervencionistas e néo
interventivos no processo de ACI.

Na avaliagdo econdmica do estudo de Avaliagdo de Imagem Cardiaca
Integrada em Doenga Cardiaca Isquémica de Lorenzoni V. et al.,33 verificou-se
que as estratégias nao invasivas que combinam AngioTAC com imagens de
stress, no caso de resultados inconclusivos do primeiro teste, sdo opc¢des de
diagnostico rentaveis em doentes com sintomas de dor no peito estavel e baixa
prevaléncia de DAC obstrutiva. O AngioTAC como primeiro teste seguido pelo
EE, SPECT, PET ou RMC de stress foi associado a custos globais reduzidos e
a uma maior eficacia de diagnostico, em comparagdo com uma estratégia de
"ndo imagem", testes unicos n&o invasivos ou outras combinagbes. O
encaminhamento direto para o ACI foi também uma opgéao rentavel, mas exigiu
custos adicionais. Em geral, se a combinag¢ao de AngioTAC com a imagem de
stress seria usada como “gate-keeper” para o cateterismo, o rendimento positivo
do ACI para o diagnostico de DAC obstrutiva aumentaria de 28 para 47% e a
taxa de revascularizag¢des realizada de 19% até 40%.

Mark D. et al.,34 na analise econdémica do estudo PROMISE, mostraram que
uma estratégia inicial de AngioTAC tinha custos semelhantes aos de uma
estratégia funcional de teste de stress. Especificamente, o grupo AngioTAC teve

menos testes ndo invasivos de seguimento e mais ACI e revascularizagao.
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Tabela 1 - Resumo das caracteristicas de cada estudo selecionado

Autor (es), a) Tipo de estudo Objetivo Perspetiva Resultados/Conclusao
Ano, Pais b) Formato de
publicagao e
c) Impact factor
Wennike N., | a) Anaélise de Determinar o impacto do custo da EE Hospital O custo de 200 doentes submetidos a EE foi de £26 600. Destes, doentes 44 (29,5%) subsequentemente
et al.26 minimizag&o de custo em comparagéo com a CPM e a ACI necessitaram de angiografia coronaria com um custo de £31 768.0 custo total atribuivel ao servigo de EE foi
b) Arti blicad na investigagéo de doentes com dor de £58 368. Se n3o estiver disponivel o EE, 78 (39%) dos doentes teriam sido encaminhados para angiografia
(2010), E) '90 pjl ica lo ?O no peito considerado sem indicacéo e 122 (61%) para CPM, com um custo de £56 316 e £42 090, respetivamente, sendo o custo total de £98 406.
UK Eu;opeagl ourn: o para prova de esforgo Isto representa uma poupanca de custos de £40 038. O EE é um método de poupanga de custos para a
chocardiograpiy investigacéo da dor no peito em doentes com baixo risco intermédio de DAC no ambiente hospitalar.
c) 2.648
Ferreira A., a) Custo-efetividade Avaliar a custo-efetividade de varios | Sociedade | Os algoritmos de diagnéstico que incluem AngioTAC sdo os mais rentaveis em doentes sintomaticos com
et al.Z” métodos (PE, CPM, EE, AngioTAC) suspeita de DACE e uma PPT <50%. Em doentes de alto risco (PPT= 60%), a ACI primaria parece ser a
b) Artigo publicado utilizados para o diagnostico de estratégia mais rentavel. Para todas as PPT, as estratégias baseadas em testes de isquemia (CPM e EE)
(2013), nos Artigos Brasileiros | doenca coronaria estavel em Portugal parecem ser mais caras e menos eficazes em comparagéo com estratégias baseadas em testes anatémicos.
de Cardiologia
Portugal
c) 1.410
Min J., et a) Custo-efetividade Determinar a custo-efetividade das | Sistema de | A estratégia menos dispendiosa foi a PE-EE-ACI, com um custo médio de $10,995 por doente. As estratégias
al.28 b) Arti blicad estratégias de avaliagéo de i PP-AngioTAC-ACI foram mais eficazes com RCEI de $49.021 e $52.899, respetivamente. A estratégia mais
C)l' ) 'glol pu .|ca ona diagnéstico mais amplamente Saulde eficaz foi a AngioTAC, mas também foi mais dispendiosa com um RCEI de $233.138.
(2017), inical imaging disponiveis para individuos sem DAC
EUA ¢)1.136 conhecido com sindrome da dor no
peito estavel
Shreibati J., | a) Retrospetivo, Comparar utilizagdes e gastos | Sistema de | Numa amostra de 282 830 de doentes que realizaram teste cardiaco nao-invasivo a CPM foi o teste de
et al.2® estudo de coorte associados a testes cardiacos néo Saude diagndstico mais utilizado (n=132343,46,8%), seguido do EE (n=80604,28,5%), PE (n=61063 ,21,6%) e
observacional invasivos funcionais (CPM, EE ou AngioTAC (n=8820,3,1%). Em comparagcdo com CPM, a AngioTAC foi associada a uma maior probabilidade
(2011), b) Arti biicad exercicio de ECG) e anatémicos de ACI subsequente (22,9% vs 12,1%), intervengéo coronaria percutanea (7,8% vs 3,4%) e cirurgia de bypass
EUA J) lglo ?;Jh icado no (AngioTAC) numa populagdo de da artéria coronaria (3,7% vs 1,3%). Em comparagado com o CPM, houve menores gastos associados com EE
Ao”r nalo Med_ / Medicare numa avaliagdo inicial de (-$4981[-$4991 para -$4969]; P.001) e PE (-$7449[-$7452 para -$7444]; P.001). Os beneficiarios do Medicare
Amern.:atr? eaica diagndstico para DAC. que foram submetidos a AngioTAC em situacdo ndo aguda eram mais propensos a submeter-se a
ssociation procedimentos cardiacos invasivos subsequentes e tém gastos relacionados com DAC mais elevados do que
c) 14.780 os doentes que foram submetidos a testes de stress.
Genders T., | a) Custo-efetividade Determinar o custo-efetividade de | Sistema de | Verificou-se no estudo que para doentes PPT baixa ou intermédia de DAC, o AngioTAC é um teste de triagem
et al.30 b) Art blicad diferentes estratégias de imagem salde economico antes de qualquer teste de imagem por stress cardiaco. As diferengas entre testes de imagem
) . tlgz pu /|caf ona (AngioTAC, RM stress, SPECT cardiaca foram pequenas, mas as estratégias de EE foram consistentemente mais efetivas e menos
(2015), ;e;ns a / AZ”Z,S,O stress e EE) para doentes com dor € dispendiosas do que as estratégias correspondentes com SPECT ou RMC. O EE é uma tecnologia de imagem
UK nternaf Medicine toracica estavel Sociedad de stress cardiaco boa, amplamente disponivel e econdémica para a investigacéo e suspeita de DAC. O estudo
c) 11.750 ocleaade sugere que, mesmo que a PPT seja tdo alta quanto 90%, um teste n&o invasivo inicial ainda vale a pena.

30




Tabela 1 (Continuagao)

Autor (es), a) Tipo de estudo Obijetivo Perspetiva Resultados/Conclusio
Ano, Pais b) Formato de
publicacao e
c) Impact factor
Priest V., et | a) Custo-efetividade Identificar a relagéo custo-efetividade Nao Os resultados indicam que uma estratégia de diagnéstico em duas etapas de AngioTAC com SPECT para
31 das estratégias de imagem de e analises intermédias é suscetivel de ser menos dispendiosa e mais eficaz do que estratégias baseadas no
al. b) Artigo publicado as oerated 9 Identificado ! P q g
diagnoéstico numa populagdo de stress, tais como PE, SPECT e EE.
(2011), JO””?I of the doentes de baixo risco que
Australi Amer./can College of apresentam ao departamento de
ustralia Cardiology emergéncia com dor no peito.
c) 10.975
Thom H., et a) Custo- Comparar resultados e custo- Sistema Embora a ACI tenha sido a mais cara dos quatro testes iniciais de diagnodstico, a estratégia de angiografia
al.32 efetividade/ensaio efetividade de varias estratégias de de saude inicial teve um custo global médio mais baixo do que o EE, e foi semelhante a RMC até 3 anos. Os custos
aleatdrio prospetivo imagem iniciais (EE, SPECT e RMC) adicionais para os doentes dos trés grupos n&o invasivos devem-se, em grande parte, aos doentes submetidos
(2013), b Arti blicad na gestéo de dor no peito estavel num a uma ACI. N&o houve diferengas significativas nos custos globais entre os grupos. Demonstrou-se que o uso
UK ) Artigo publicado no | ensaio aleatorio prospetivo a longo de qualquer um dos RMC de stress, do EE ou do stress SPECT como teste inicial para doentes com dor no
BMJ open prazo : . . : . I =
peito estavel conduz a resultados nao inferiores na qualidade de vida e na utilidade de custos em comparagao
) 2.376 com doentes submetidos a angiografia coronaria
Lorenzoni a) Custo-efetividade Avaliar a relagéo custo-efetividade de Pagador As estratégias que combinam AngioTAC seguidas por stress EE, SPECT, PET ou RMC stress, foram todas
V., et al.33 b) Arti blicad diferentes estratégias ndo invasivas rentaveis. Os valores do racio custo-efetividade incremental (RCEI) indicaram uma poupanga de custos de -
T)h Elgo pu 'C3 ° no/ orientadas para a imagem para o 969€/diagndstico correto (dc) para RMC-AngioTAC até — 1490€/dc para AngioTAC-PET, — 3,09 €/dc para
(2019), e European ou’rna diagndstico de DAC obstrutiva numa AngioTAC-SPECT e - 3776€/dc para AngioTAC — EE. Em doentes com suspeita de DACE e baixa
Of Health Economics laca ia de doentes d léncia de d tratéai binad ~ . AnqioTAC e i de st =
Italia populagdo europeia de doentes do prevaléncia de doengas, estratégias combinadas ndo invasivas com Angio e imagens de stress sédo
€)2.150 estudo de Avaliagdo de Imagem rentaveis como “gate keepers” para o ACI e para selecionar candidatos para a revascularizagéo precoce.
Cardiaca Integrada em Doenca
Cardiaca Isquémica
Mark D., et a) Estudo econémico Realizar uma avaliagdo econdmica | Sistema de | Os custos iniciais de testes médios foram de $174 por PE, $404 por AngioTAC e $514 por EE, respetivamente;
al.34 prospetivo através de um estudo multicéntrico saude $946 a $1132 para exercicio e testes nucleares de stress farmacoldgico, respetivamente. Os custos médios a
multicéntrico prospetivo de imagem para avaliagdo 90 dias foram de $2494 para a estratégia AngioTAC, contra $2240 para a estratégia funcional (diferencga
(2016), ) ) da dor no peito média, $254 [95% Cl, $634 a $906]). A diferenga foi associada a mais revascularizagdes e cateterizagdes (4,25
b) Artigo publicado na . . . . .
EUA por 100 doentes) com o uso de AngioTAC. Apos 90 dias, a diferenca média de custos entre os grupos a 3
Annals of Internal

Medicine

¢) 11.750

anos manteve-se pequena.
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Discussao

Os decisores politicos e os prestadores de cuidados de saude exigem cada
vez mais provas econdémicas rigorosas para fundamentar as decisdes sobre a
atribuigdo de recursos e a utilizagdo adequada das tecnologias de saude®.

Este estudo de RSL de avaliagdes econdmicas das estratégias diagnosticas
de imagem cardiaca em doentes com suspeita de DAC serve para os decisores
a varios niveis terem uma ferramenta de apoio a tomada de decisao.

As descobertas atuais indicam que nao ha uma resposta simples para o que
€ a estratégia ideal de imagem cardiaca de diagndstico para doentes suspeitos
de DAC, pois as variaveis de que depende essa escolha sao varias: custo dos
testes, caracteristicas de teste, probabilidade prévia de DAC, limiar de vontade
de pagamento da sociedade, critério de otimizagdo, disponibilidade de testes de
imagem, preferéncia do doente e conhecimento local®®.

A tecnologia de imagem cardiaca esta continuamente a evoluir (por exemplo,
melhorias na qualidade da imagem, controle de dose de radiacédo usadas,
estratégias de seguimento)®”, razao pela qual foram excluidas as publicagbes
com mais de 10 anos. Os estudos identificados nesta RSL foram publicados
entre 2010 e 2019, o que denota uma necessidade de consciencializagdo da
importancia da realizagao de mais avaliagdes economicas sobre esta tematica.

Além disso, apesar dos rigorosos critérios de inclusdo estabelecidos, a
revisédo salientou alguma diversidade e variabilidade significativa entre estudos,
0 que pode em alguma medida limitar a sua comparabilidade. A variabilidade
entre os estudos veio de varias fontes: a selegao dos testes de imagem difere
entre estudos, com comparagdes de modalidades de diagndstico com o ACI (2
estudos)?62® e outros estudos compararam diretamente varias opgbes de
diagnostico (7 estudos)?7:2%-34,

A escolha da técnica de imagem varia entre paises, regides e hospitais, em
parte devido a conhecimentos e habitos locais e porque as orientagbes nao
especificam uma técnica preferida. A experiéncia local e a disponibilidade
técnica, parecem ser o motor mais relevante da escolha. E simultaneamente uma
vantagem para garantir a melhor qualidade do exame e uma desvantagem, uma

vez que nao podem ser tidas em conta consideracdes de custo-efetividade.
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Diferentes metodologias foram utilizadas nas abordagens para gerir o impacto
do desempenho diagndstico na tomada de decisdes clinicas subsequentes, nos
resultados e nas consequéncias economicas.

A maioria das analises foram realizadas nos EUA (33%) e no Reino Unido
(33%) e adotaram uma perspetiva do sistema de saude na maioria dos estudos
(44%). Na interpretacdo das avaliagbes econdmicas, os decisores devem, por
conseguinte, considerar a aplicabilidade da fixagdo de custos na sua perspetiva
e transferéncia dos custos para o seu pais. Mais estudos multi-modalidades de
diagnostico, multi-centros que recolhessem dados clinicos e econdmicos nas
populagdes de doentes com probabilidade de DAC permitiriam a comparacao
entre diferentes testes e melhorariam a robustez das avaliagdes econdmicas.

Poucos estudos publicados avaliam o impacto econdmico dos riscos
associados aos procedimentos cardiacos de diagnodstico e a imagem, apesar da
abordagem de varios estudos a tematica da dose de radiagdo e os seus danos®.
Sao0 necessarias mais provas sobre o equilibrio risco-beneficio dos
procedimentos de imagem cardiaca, bem como o seu impacto econémico.

Na maioria dos estudos analisados sugeriu-se que o AngioTAC pode ser
uma alternativa rentavel para o ACI direto para alguns doentes. Quanto as
estratégias de teste de stress foram rentaveis na selecéo dos doentes antes da
realizagcao do ACI.

O estudo de Wennike et al.?%, indica que o uso da EE no hospital em analise,
permite uma poupanca de custos quando comparado com a CPM e a ACI. Esta
comparacgao entre as duas técnicas através de uma analise de minimizacao de
custo é reforcada na literatura pela recente meta andlise de Metz et al.?® que
refere que a CPM tem indicacbes e precisdo semelhantes a EE, que € uma
premissa para este tipo de avaliagdo e demonstrou uma utilizagao de progndstico
comparavel. Em linha com as conclusdes referidas esta o estudo de Picano E.*°
que aborda a perspetiva historica do EE e que lhe confere a capacidade
comprovada de reproduzir os paradigmas de imagem nuclear de uma forma mais
simples e rentavel. Ao longo das ultimas duas décadas tem havido uma explos&o
no uso de testes de stress, e em particular testes de imagem de stress, para a
avaliagao de doentes suspeita de DACE.

O estudo Wennike et al.?®6 estd em consonancia com o trabalho
anteriormente publicado sobre custo-efetividade do EE, especialmente quando
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comparado com PE*'#2, J& numa meta-andlise sobre o valor prognéstico da
perfusdo miocardia de esforco e do EE, verificou-se que a estratégia mais
rentavel apoiaria a utilizacido de EE em doentes de baixo risco com dor no peito
com suspeita de DAC e que os doentes de alto risco beneficiariam do
encaminhamento para a imagem de CPM?°. Uma perspetiva também importante
de analise é a do EE ter vantagem sobre o CPM pois a imagem nuclear envolve
doses significativas de radiagdo*3. Como os danos causados pela radiagédo sao
cumulativos, uma estratégia que envolva imagens nao ionizantes é altamente
desejavel®®. O EE tem vantagens sobre o CPM, como o tempo de imagem mais
curto, portabilidade, menor custo e disponibilidade de informacao acessoéria
sobre estruturas cardiacas**. Apesar disto a CPM parece mais difundida em
comparagao com a EE devido a experiéncia de longa data com a imagem nuclear
e a uma relativa falta de médicos treinados para realizar o EE, levando a que
menos doentes sejam investigados por EE?"38, Apesar do desempenho
diagndstico da EE ser bom, a sua relagao custo/eficacia em comparagao com
outros testes de imagem ainda n&o é claro. Isto sublinha a necessidade de uma
investigacdo mais eficaz em termos de custos, a fim de se obter uma boa
informacado comparativa sobre todas as modalidades atualmente em uso.

Na abordagem de Shreibati et al.3°, a taxa de utilizagdo de procedimentos
invasivos apos o AngioTAC foi mais do dobro da taxa apds os testes de stress,
sendo assim sera que o equilibrio entre custos e riscos n&o foi bem ponderado.
Para fazer face a esta situagao varios testes de diagnostico ndo invasivos estéao
disponiveis para a decisdo médica, para além da existéncia de contextos de
relutdncia de muitos doentes em submeter-se a procedimentos de diagnostico
invasivos, estas vias podem refletir uma realidade clinica que pode ser
comumente utilizada*>#%. Consequentemente, as orientagdes clinicas atuais da
SEC recomendam avaliacdes iniciais com um teste nao invasivo na maioria dos
doentes, com ACI reservada a doentes com resultados positivos, indicagées de
maior risco, ou ambos®’. Estas consideragbes sugerem que sdo necessarios
estudos adicionais dos resultados clinicos orientados para o doente apds o
AngioTAC em comparagao com os testes de stress para avaliar plenamente a
sua eficacia clinica comparativa e a sua relagao custo-eficacia.

As conclusdes tiradas no estudo de Shreibati et al.?°, em que a necessidade
de procedimentos invasivos apos AngioTAC foi maior relativamente ao uso de
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testes de stress no diagnostico de DAC, o que aumentou a despesa com
cuidados médicos, sugerem que os clinicos e decisores politicos devem avaliar
criticamente a utilizagdo da AngioTAC na pratica clinica. Nielsen et al.#’
compararam os resultados aquando do uso de AngioTAC como o teste de
diagnostico inicial para DAC com os resultados dos doentes avaliados num
hospital de controlo que usou o PE como teste inicial. Entre os 498 doentes
estudados, encontrou mais testes a jusante no grupo de teste de stress (32%)
do que no grupo AngioTAC (20%). Estas duas abordagens opostas fazem
pensar na necessidade tedrica de mais estudos sobre esta tematica.

Também Genders et al.3° reforga que o EE é uma tecnologia de imagem de
stress cardiaca boa, amplamente disponivel e econdmica para a investigagao de
suspeita de DAC. No entanto, salienta que a escolha do teste de imagem por
stress cardiaco também pode ser afetada por fatores do doente ou pelo
conhecimento e disponibilidade local dos métodos de imagem. Neste estudo as
diferencgas entre testes cardiacos de imagem de stress foram pequenas, contudo
as estratégias de EE foram consistentemente mais efetivas e menos
dispendiosas em doentes com probabilidade intermédia a alta de pré-teste do
que as estratégias correspondentes com SPECT ou RMC. Embora o
desempenho diagndstico da AngioTAC, RMC de stress, SPECT, EE e PE tenha
sido extensivamente estudado, a literatura sobre comparacdes diretas e de longo
prazo entre esses métodos é escassa. No entanto, o valor progndstico
incremental da imagem por perfusdo estd bem estabelecido, e papeis
complementares do AngioTAC e RMC stress na investigacao diagnéstica de dor
no peito foram propostas*®. Uma analise de custos baseada no Registo Europeu
de Ressonancia Magnética Cardiovascular mostrou que o uso da RMC de stress
como um “gate-keeper” para ACI resultou em economia de custos®.

Ferreira et al.?’, com o seu estudo em Portugal, veio reforgar que a adogéo
generalizada de novas técnicas que, embora apelativas, podem implicar custos
adicionais e sem valor acrescentado, deve ser considerada cuidadosamente no
que diz respeito a crescente pressdo econdmica a que os sistemas de saude
estdo expostos. Por conseguinte, é importante determinar o custo-eficacia das
estratégias de diagndstico utilizadas rotineiramente para o diagnostico de DACE.
Nos ultimos anos, a necessidade de considerar o custo das decisdes clinicas
esta a tornar-se cada vez mais importante. As analises de custo-efetividade
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permitem uma utilizacdo mais eficiente dos recursos de saude e racionalizam a
utilizagdo de novas tecnologias, muitas vezes mais caras do que as suas
alternativas. Pela andlise da RSL realizada verificou-se ter sido encontrada
apenas, esta avaliagao de custo-efetividade de varias estratégias utilizadas para
o diagnostico de DACE em Portugal, o que esta em linha com uma RSL realizada
por Turchetti et al.®® que reforca uma maior necessidade de avaliagbes
econdmicas de qualidade sobre esta tematica a nivel internacional.

Neste estudo portugués os resultados da analise indicam que os algoritmos
de diagnostico que incluem AngioTAC sdo os métodos mais rentaveis em
doentes sintomaticos com DAC obstrutiva suspeita e um PPT de <50%. Em
doentes de alto risco (PPT > 50%), o ACI imediato parece ser a estratégia mais
rentavel. O modelo sugere que as técnicas de imagem para identificar isquemia
(CPM e EE) sado mais caras e menos eficazes em comparagdo com outras
estratégias de diagndstico para todas as PPD avaliadas®'. Em ultima analise, a
selecdo de um método de diagndstico com base em critérios de custo-eficacia
depende da PPT e da vontade de pagar por um diagndstico correto adicional. A
disponibilidade da sociedade portuguesa para pagar um diagndstico correto
adicional sera pelo menos = €1.010, segundo Ferreira et al.?’, o que corresponde
a soma dos custos diretos do CPM seguidos pela ACI, uma estratégia de
diagnostico que é bem aceite e frequentemente utilizada em Portugal.

Em primeiro lugar, note-se que a custo-efetividade das estratégias de
diagndstico depende criticamente da sele¢do adequada dos doentes. O calculo
do PPT é um passo fundamental na selecdo de uma estratégia de diagnostico
rentavel. Esta avaliagado € muitas vezes posta de lado por interesses monetarios
que condicionam escolhas diagndsticas, como aborda o estudo de Shah et al.%?
que avalia a relacado da faturacdo médica com as escolhas de testes de stress
cardiaco. Em vez de ver estes resultados em termos de vencedores e vencidos,
€ importante conhecer as vantagens e desvantagens dos métodos anatoémicos
e funcionais em diferentes contextos o que reforga a necessidade de abordar em
Portugal estas tematica de uma forma mais frequente.

Thom et al.32, demonstrou que o uso de qualquer um dos exames RMC de
stress, EE ou SPECT stress como teste inicial para um doente com dor no peito
estavel conduz a resultados nao inferiores na qualidade de vida e na utilidade de
custos em comparacido com doentes escolhidos aleatoriamente para ACI direta.
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Existem varias razbes pelas quais a ACI inicial pode ndo ter levado a um claro
beneficio neste estudo. Embora a ACI seja considerada “Gold Standard” para
avaliar a gravidade da estenose anatomica, uma variedade de testes nédo
invasivos tem sido defendida recentemente para fornecer uma avaliacao
anatémica e/ou funcional em caso de DAC*.

Os dados de varios paises sugerem que nao s6 a ACI é muitas vezes
realizada inadequadamente e que as diferentes taxas nacionais ou regionais de
ACI ndo se traduzem numa clara reducédo da mortalidade entre os paises e, por
vezes, podem mesmo demonstrar uma relagéo inversa®3%*. Dados atuais dos
EUA de aproximadamente 500.000 procedimentos de intervencao coronaria
percutanea (ICP) recolhidos prospectivamente no Registo Nacional de Dados
Cardiovasculares demonstraram que, de 145.000 casos de ICP eletivos, cerca
de 12% foram considerados inadequados®®. Os dados sugerem que é necessaria
uma melhor forma de selecionar doentes para investigacdo invasiva o que
reforca mais uma vez a necessidade de avaliagdes sobre esta tematica.

No geral, o estudo de Thom et al.®?, demonstrou um papel limitado no futuro
para a imagem néo invasiva eficaz em termos de custos se os médicos n&o
estiverem dispostos a aceitar um resultado negativo como verdade absoluta. Isto
pode ser interpretado como refletindo a necessidade de uma maior educagao
meédica, uma vez que o estudo mostrou uma diferenca clara nas taxas de
referéncia para a ACl apds um teste negativo entre cardiologistas de intervencao
€ 0s nao intervencionistas.

O desejo de um cardiologista adiar o encaminhamento para a ACl face a um
estudo nédo invasivo normal pode, em parte, refletir preconceitos individuais e
descrigao do trabalho (intervencgao versus nao invasivo) como demonstrado num
estudo recente sobre atitudes de cardiologia®. Os resultados de Priest et al.3",
indicam que uma estratégia de diagndstico em duas etapas da AngioTAC com
SPECT para analises intermédias é suscetivel de ser menos dispendiosa e mais
eficaz do que estratégias baseadas no stress, tais como PE, SPECT e ECO.
Goldstein et al.%, corroborou esta hipotese de AngioTAC com SPECT para
exames intermédios que refere também custos mais baixos devido a reducao do
tempo ao diagnéstico.

No estudo de Lorenzoni V. et al.3® foi confirmado na sua abordagem que

nenhuma modalidade de imagem n&o invasiva autbnoma é superior as outras,
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mas também mostrou como as estratégias que combinam AngioTAC com a
imagem de stress podem ser usadas de forma rentavel para diagnosticar DAC
obstrutiva e identificar candidatos a revascularizagao antes da ACIl. Em linha com
as conclusdes deste estudo esta a RSL de Waardhuizen et al.>”, que avaliou as
provas disponiveis sobre a custo-efetividade dos testes de imagem né&o
invasivos atualmente disponiveis e algoritmos de imagem para o diagnéstico de
doentes com sintomas estaveis de dor no peito que sido suspeitos de terem DAC
obstrutiva, concluindo sobre o valor inequivoco do AngioTAC e a sua larga
utilizacdo em diversos estudos, contudo reforca a necessidade de comprovagao
com mais estudos para comparar a custo-efetividade de abordagens alternativas
de testes ndo invasivos.

A constatagdo mais notavel do estudo de Mark et al.3* foi o desempenho
diagnostico do AngioTAC em relagcdo aos testes funcionais para identificar o
DAC, ou seja, 71,2% dos doentes submetidos a ACI ap6s o AngioTAC tinham
doenca obstrutiva em comparagéo com apenas 47,5% dos doentes do grupo de
teste funcionais.

Min et al.?8 verificou que em individuos com alta PPT de DAC, EE ou
AngioTAC seguido de PE representam estratégias mais eficazes em termos de
custos em comparagdo com algoritmos de teste que empregam CPM
rotineiramente. Em populagdes com elevada prevaléncia de DAC, a CPM apd6s
PE emergiu como uma estratégia menos dispendiosa. No entanto, uma PPT de
80% de DAC numa populagdo sem histérico cardiaco anterior € relativamente
elevada para a referéncia para imagens nao invasivas. Portanto, a utilizagao de
CPM raramente sera a estratégia de diagnostico mais eficiente em termos de
custos. Em anteriores analises retrospetivas que, numa comparagao direta de
AngioTAC com CPM, o AngioTAC é mais eficiente em termos de custos para os
doentes sem DAC conhecida, enquanto a CPM parece mais eficiente em termos
de custos para doentes com DAC conhecida e os resultados atuais estdo em
consonancia com aqueles que encontraram?®’.

A selegéo da técnica de imagem mais adequada requer conhecimento da
questdo clinica que esta a ser abordada das caracteristicas do doente
(probabilidade do pré-teste e prevaléncia da doenga) os pontos fortes,
limitagdes, riscos, custos, disponibilidade de cada procedimento e resultados
clinicos. A escolha dos decisores politicos e dos médicos deve ser orientada por
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avaliagdes economicas de alta qualidade disponiveis que devem ter presentes
os parametros referidos na selegcdo das técnicas de imagem. Investigacoes
futuras devem avaliar as estratégias delineadas pelas recomendagbes da SEC
para a DACE para o diagnoéstico e gestao de sindromes coronarios cronicos®”.

Estas orientagbes tracam caminhos gerais, apesar disso, ainda ndo ha
qualquer indicagdo sobre a relagdo custo/eficacia destas estratégias para
orientar na utilizagcdo preferencial de cada teste de imagem num doente
especifico. Entre as estratégias de diagnodstico de suspeita de DAC abordadas
por avaliagdes econdmicas nesta RSL, as que se encontram mais desenvolvidas
e aplicadas em maior numero, sdo as estratégias que abordam a AngioTAC e o
EE. Este tipo de estratégia foi aplicado no primeiro caso em 7 estudos e a
segunda em 9 estudos presentes nesta revisdo. As diferentes estratégias
estudadas verificaram que as técnicas de diagndstico de imagem cardiaca
podem ser utilizadas de forma individual ou complementar, sendo que é evidente
a necessidade de estabelecer, apesar das diretrizes da SEC para o seguimento
e diagnostico de DAC, metodologias de avaliagdo econdmica das mesmas com
0 objetivo de uma utilizagdo racional dos recursos em saude de uma forma
ponderada entre riscos e beneficio.

A presente RSL tem algumas limitagdes que devem ser referidas, como é o
facto de n&o existirem guias internacionais padronizados para a realizagdo de
analises economicas o que coloca obstaculos a uma avaliagdo comparativa e
precisa entre os diferentes modelos econdmicos e por sua vez as opcoes
estratégicas de diagnostico®®. Esta padronizagdo é necessaria pois a
preocupacao crescente com a contencdo de custos e racionalizagdo dos
recursos em saude, origina uma proliferacdo de analises econémicas que para
poderem ser comparaveis devem obedecer a regras universais para serem
utilizadas de forma valida pelos decisores. Outra condicionante do estudo é o
facto de existirem estudos a longo prazo e analises a curto prazo que tém

resultados diferentes o que condiciona a sua comparagao.
Conclusao

O avango da tecnologia enriqueceu consideravelmente a amplitude das

opgdes para que os procedimentos de imagem cardiaca sejam utilizados para o
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diagnostico de DACE. A capacidade de diagnostico de cada modalidade tem
sido amplamente investigada, mas os estudos de eficacia comparativa e de
custo-efetividade entre diferentes modalidades ou estratégias combinadas séo
insuficientes. Em conclusdo, existe uma variabilidade significativa na
metodologia e qualidade das avaliagbes econdmicas da imagem cardiaca de
diagnostico em doentes com DAC. Sdo necessarias mais provas de estudos
comparativos de avaliagdes econdmicas para determinar a utilizagao ideal de
testes de imagem de diagndstico para doentes de DAC.

As futuras avaliagbes economicas da imagem cardiaca de diagnostico
devem comparar todas as modalidades de imagem razoaveis, de preferéncia
com os dados de resultados gerados em varios centros e com maior enfoque na
transparéncia dos custos.

Os resultados desta revisdo devem ajudar a orientar o desenvolvimento de
estudos econdmicos de alta qualidade que fornecerao informacdes valiosas
sobre a utilizagao mais rentavel da imagem cardiaca de diagndstico. Em detalhe,
os estudos econdmicos atualmente disponiveis frequentemente ndo mapeiam
todas as opgdes possiveis que ficaram disponiveis para o diagndstico de DAC,
muitos deles utilizam diferentes estratégias de referéncia e, na verdade, a
maioria dos estudos focaram-se na comparagao de um unico teste que nao
produza provas numa combinacgao de diferentes opgcdes. Como a recente revisao
dos estudos econdmicos destacou, as avaliagcbes econdmicas disponiveis de
uma estratégia de imagem nao invasiva para DACE permanece controverso,
sem nenhuma modalidade emergente consistentemente como superior a todas

os outras, portanto, n&o util para orientar a pratica clinica.

Responsabilidades éticas

Protecdao de pessoas e animais. Os autores declararam que para esta

investigacédo ndo se realizaram experiéncias em seres humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que ndo aparecem dados

de doentes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores declaram que nao
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Resumo

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo o principal grupo de
doengas nao transmissiveis, tendo causado 17,9 milhdes de mortes a
nivel mundial em 2015, sendo consideradas pela Organizagéo
Mundial de Saude como a primeira causa de morte em todo o mundo.
Atualmente, o diagnostico através de técnicas de imagem e os
respetivos custos associados sdo temas prementes, pois a maioria
dos paises possui défices orgamentais, com reducao de investimento
na area da saude. O objetivo do estudo foi elaborar uma analise de
minimizagao de custos em doentes com suspeita de doenga coronaria
estavel, através da comparacdo do diagnostico por Cintigrafia de
Perfusdo do Miocardio (CPM) versus Ecocardiograma de Sobrecarga
com esforcgto (EE), sob a perspetiva do Hospital
Métodos: Foram incluidos 128 processos clinicos de doentes num
estudo observacional, analitico, retrospetivo com uma abordagem
metodoldgica do tipo quantitativo entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2018, num Hospital Privado de Lisboa. A populagao-alvo deste
estudo foram os processos clinicos dos doentes com suspeita de
doencga arterial coronaria estavel (DACE) avaliados em consulta de
Cardiologia com indicagdo para EE ou CPM. Os custos foram
apurados através de uma analise de minimizagdo de custos.
Resultados: Foram incluidos 128 processos clinicos dos doentes
com suspeita de DACE, foram submetidos 60 doentes a EE e 68
doentes a CPM. Da amostra 33,6% dos processos pertenciam a
doentes do sexo feminino, com uma idade média de 64,9 anos. A
diferenca de custos da estratégia diagnoéstica entre EE versus CPM
na investigacdo dos doentes selecionados, proporciona uma
poupanca de custos por doente de 190,6 Euros, quando é solicitado
o EE.

Conclusao: O custo, para investigar doentes com DACE, com EE é
estatisticamente significativamente (p=0,0025) inferior ao do CPM.
Sendo assim, reduz o custo quando comparado com a CPM como
estratégia diagndstica, bem como é considerado mais eficiente, com
um menor tempo de espera entre o pedido médico e a realizagao do
exame, tendo o tempo envolvido na realizagdo sido menor no uso de
EE.

*Autor para correspondéncia.

Correio eletrénico: patricia_heitor@hotmail.com (P. Heitor).
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Introducgao

Cost Minimization Analysis in patients with suspected stable
coronary disease, comparison Stress echocardiography
versus Myocardial perfusion scintigraphy

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the main group of non-
communicable diseases, causing 17.9 million deaths worldwide in
2015, and are considered by the World Health Organization as the
leading cause of death worldwide. Currently, diagnosis through
imaging techniques and their associated costs are pressing issues,
as most countries have budget deficits, with reduced investment in
the health area. The aim of this study was to elaborate a cost
minimization analysis in patients with suspected stable coronary
disease, by comparing the diagnosis by Myocardial Perfusion
Scintigraphy (MPS) versus Stress Echocardiogram (SE), from the
perspective of the Hospital.

Methods: We included 128 clinical processes of patients in a study
and observational, analytical, retrospective with a quantitative
methodological approach between January 2018 and December
2018, in a Private Hospital of Lisbon. The target population of this
study were the clinical processes of patients with suspected stable
coronary artery disease evaluated in a cardiology consultation with
indication for SE or MPS. The costs were calculated through a cost
minimization analysis.

Results: We included 128 clinical processes of patients with
suspected stable coronary artery 60 patients under SE and 68
patients under MPS. Of the sample 33,6% of the processes
belonged to female patients, with an average age is 64,9 years.
The difference in costs of the diagnostic strategy between SE
versus MPS in the investigation of selected patients, provides a
cost savings for patient of 190,6 Euros, when the SE is used.
Conclusion: The cost to investigate patients with DACE with SE is
statistically significantly (p=0.0025) lower than MPS. Thus, it
reduces the cost when compared to MPS as a diagnostic strategy,
as well as being considered more efficient, with a shorter waiting
time between the medical request and the performance of the
examination, and the time involved in performing was shorter in the
use of EE.

As despesas em saude tém crescido a um ritmo superior a criacdo de riqueza

na maior parte dos paises desenvolvidos. Em Portugal, a despesa do Estado em

salde per capita cresceu de 0,3 Euros em 1972 para 927,3 Euros em 2019'. A

despesa total passou de 2.8 milhdées em 1972 para 9.538,8 milhdes de Euros em

2019. Esta despesa correspondeu a 0,2% do produto interno bruto (PIB) em

1972 e cresceu para 4.5% do PIB em 2019. Todo este investimento na saude
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traduz-se numa melhoria dos seus indicadores, onde se destaca o aumento da
esperancga média de vida portuguesaZ.

A doenca cérebro-cardiovascular mantém-se no topo como causa de morte
em Portugal®. Segundo, a Dire¢cdo Geral de Saude em relatorio publicado em
2015, existe uma melhoria global de todos os indicadores de doengas cérebro-
cardiovasculares na ultima década, resultante de uma acdo combinada das
medidas preventivas adotadas com os avancos na vertente assistencial. Sendo
assim, a populacao alvo escolhida para este estudo, doentes com suspeita de
doenca arterial coronaria estavel (DACE), n&o podia estar mais em linha com as
preocupagdes a nivel nacional e mundial, pois incorpora o grupo das doengas
cardiovasculares*. Em paralelo, vem o importante diagndstico desta doencga e a
emergente reflexdo neste campo sobre as técnicas de imagem cardiovascular
disponiveis e respetivos custos associados a sua utilizagao.

Nao obstante, existe uma maior consciencializagdo de que o0s recursos em
saude disponiveis para os procedimentos médicos, incluindo as tecnologias da
saude sao cada vez mais limitados. Como tal, as avaliagdes econdmicas visam
racionalizar estes recursos direcionando-se eficientemente para onde sdo mais
necessarios. E neste contexto que surgem as analise de minimizac&o de custos
(AMC), uma ferramenta que visa comparar o custo de duas intervengdes
idénticas de saude com vista a identificar a de custo mais baixo®.

Em linha com a importancia evidenciada desta tematica, a Sociedade
Europeia de Cardiologia (SEC) publicou as orientagdes sobre o seguimento da
DACE onde peritos realizaram uma avaliagdo critica dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, incluindo a avaliagéo da relagdo risco-beneficio®. O
nivel de evidéncia e a forga de recomendacdo de determinadas opg¢des de
tratamento foram pesados e avaliados de acordo com escalas predefinidas.

Estas orientagcdes devem ser aplicadas a doentes com DACE, conhecida ou
suspeita. Esta condi¢do abrange varios grupos de doentes: (i) aqueles que tém
angina pectoris estavel ou outros sintomas relacionados com a doencga arterial
coronaria (DAC), como a dispneia; (ll) doentes com DAC obstrutiva ou nao
obstrutiva conhecida; (Ill) aqueles que relatam sintomas pela primeira vez e que
se julga ja estarem numa condigdo cronica estavel. Assim, a DACE define as
diferentes fases evolutivas da DAC, excluindo as situacbes de sindromes

coronarios agudos®. Na maioria dos casos, é possivel fazer um diagnostico

50



confiavel com base na historia clinica, embora o exame fisico e os testes
objetivos sejam frequentemente necessarios para confirmar o diagndstico.

A SEC recomenda uma abordagem por etapas para a decisdo diagnostica
nos doentes com suspeita DACE. O processo comega com uma avaliagéo clinica
da probabilidade de DACE esteja presente no doente seguem-se os exames de
12 linha (analises, eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico em repouso
e em situagdes especificas monitorizagao eletrocardiografica de 24 horas e raio
x térax)®’. Em sequéncia serdo efetuados os exames de 22 linha para
diagnostico e estratificagdo do risco da DACE. 67. Entre outros exames de 22
linha, estdo contemplados, com o mesmo valor de diagnéstico, o
ecocardiograma de sobrecarga com esforgo (EE) e a cintigrafia de perfusao do
miocardio (CPM).

Os métodos de diagndésticos ndo-invasivos, baseados na imagem, segundo
a SEC tém sensibilidades e especificidades diagndsticas para a doencga
coronaria estavel de aproximadamente 85%58°. Assim, as técnicas de imagem
em esforco devem ser escolhidas como ferramenta, quando viaveis, para o
diagndstico de DACE®. O superior desempenho diagnostico da imagem com
esfor¢o nao invasiva € um argumento forte para recomendar o uso preferencial
destas técnicas em todos os doentes onde a pericia local e a disponibilidade o
permitam®?.

As indicagdes para executar a imagem de esforgo nos doentes com suspeita
de DACE foram expandidas recentemente, quando a National Institute for Health
and Care Excellence recomendou que a imagem de esfor¢o, para além da prova
de esforgo (PE), deve ser utilizada nos doentes com uma probabilidade no pré-
teste (PPT) intermédio de doenga'®. Segundo a SEC e a Sociedade Americana
de Cardiologia (SAC) o EE e a CPM mostram raizes fisiopatolégicas comuns e
produzem decisdes clinicas similares. Se colocarmos a escolha da imagem de
esforco cardiaco no contexto mais vasto da imagiologia médica, as
recomendacgdes da Comissao Europeia e a posi¢cao da SEC afirmam claramente
que um teste sem uso de radiagdo deve ser sempre preferivel quando a
informacgéo diagndstica € comparavel a um teste com radiagao'"- 1415

No prognéstico a longo prazo da DACE, o EE e a CPM estdao também
indicados como exames uteis na estratificacdo do risco ndo invasivo de doenca

coronaria, identificando prontamente aqueles doentes com maior risco de enfarte
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do miocardio. Também nos individuos assintomaticos sem DAC conhecida e na
reavaliacdo em doentes com DACE estes dois exames estao indicados®. Picano
E.°, nesta tematica corrobora que as duas técnicas tém um valor diagndstico e
progndstico similar reconhecido.

Nesta comparacao nao deve ser esquecido o custo relativamente alto, dose
de radiacao e impacto ambiental, para a maioria dos utentes, do uso de técnicas
que submetem o utente a radiacdo como a CPM, existindo, contudo, varias
técnicas de imagiologia nao ionizante (como ultrassom e ressonancia magnética)
que oferecem informagdes comparaveis. Provavelmente, neste sentido o passo
mais importante para limitar a dose de radiacdo é evitar procedimentos
desnecessarios e inadequados, seguindo as orientacdes fornecidas pelos
critérios de utilizagdo adequados'’12.

Em linha com a crescente preocupacédo com uso de radiacdo a Comunidade
Europeia da Energia Atomica reforca a ideia de proibicdo de utilizacdo de
radiacdo desnecessaria, sendo que as vantagens na utilizagcdo de material
radioativo devem ser superiores as desvantagens, estabelecendo diretrizes para
o seu uso'3. A escolha entre o EE e a CPM deve ser feita no contexto do efeito
ambiental, biolégico e econdmico, sendo as despesas com cuidados de saude
uma tematica de grande atualidade n&o so6 para os politicos, como para cada
cidadao em particular. Neste ambito, existem areas onde as despesas podem
ser cortadas sem prejudicar a qualidade dos cuidados. Uma destas areas é
certamente o uso indevido e o uso excessivo da imagem médica®'4,

Na sequéncia da definicdo da SAC, um estudo de imagem adequado é
aquele em que a informacdo incremental esperada, combinada com o
diagnostico clinico, excede todas as consequéncias negativas esperadas por
uma suficientemente larga margem para uma indicagao especifica de que o
procedimento é geralmente considerado um cuidado aceitavel e uma abordagem
razoavel para a indicagdo’. As consequéncias negativas incluem os riscos do
proprio procedimento (isto €, exposigao da radiagao ou do contraste) e o impacto
a futuro, no desempenho diagndstico, tal como o atraso no diagnostico
(resultados falso-negativos) ou o diagndstico impréprio (resultados falso-
positivos). Isso implica um potencial dano para utentes submetidos a exames de
imagem (que sofrem os riscos de um estudo de imagem sem um beneficio

proporcional), atraso excessivo nas listas de espera para outros doentes que
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necessitam do teste, e um custo elevado para a sociedade, sem melhoria e
possivelmente com uma reducao na qualidade dos cuidados™®.

As tecnologias em saude incluem, medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo
e de suporte e os programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a
atencgéo e os cuidados com a saude sdo prestados a populagéo’.

A alteragdo no perfil demografico e epidemiolégico das populagdes, o
aumento dos gastos com a saude, a necessidade de equilibrar os orgamentos
publicos e a eficiéncia na alocagdo dos recursos atendendo as demandas
sociais condicionaram o crescimento da area de Economia em Saude que pode
ser definida como a area de conhecimento que objetiva o estudo das condi¢oes
otimas de distribuigcdo dos recursos disponiveis para assegurar a populagéo a
melhor assisténcia a saude e o melhor estado de saude possivel, tendo em conta
meios e recursos limitados. Um dos campos de atuag¢ao da Economia da Saude
consiste na realizagdo de avaliagbes econdémicas no processo de tomada de
decisdo'”. Paises como Austrdlia, Canada, Inglaterra e Estados Unidos
implantaram diretrizes préprias para avaliagdo de tecnologias em saude que
incluem a avaliagdo econdmica como requisito basico para analise pelo érgéao
regulador'®. Portanto, a tarefa basica de qualquer analise econdémica é
identificar, medir, valorizar e comparar os custos e consequéncias das
alternativas que estéo a ser consideradas. Visam o melhor uso dos recursos e a
eficiéncia alocada que consiste na distribuicdo dos recursos entre diferentes
programas ou intervengdes para atingir o mais alto nivel de bem-estar social 8.

A Health Technology Assessment International define a Avaliacdo de
Tecnologias da Saude como a avaliag&o sistematica das propriedades, efeitos e
outros impactos das tecnologias de cuidados de saude de forma a fornecer
informacgdes objetivas para apoiar decisdes de saude, avaliagdo e comparagao
dos custos e as consequéncias das alternativas disponiveis atribuindo um valor
econdmico para cada intervencgdo ou programa'-2°,

Nos estudos econdmicos é fundamental a definicdo da perspetiva da analise
que sera realizada, ou seja, a 6tica em que serdo analisados os custos ou a
quem o estudo se dirige ou interessa. Esta € uma decisdo que determina que
tipos de custos e efeitos serdo analisados®. A analise de minimizagéo de custos

refere-se a simples comparacao de custos entre duas intervengdes. Esta forma
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de analise deve ser utilizada quando existe forte evidéncia de que ambas
intervengdes tém as mesmas consequéncias. Portanto, o objetivo sera identificar
o procedimento com menor custo em unidade monetaria?’.

As técnicas em comparacgéo neste trabalho estdo largamente comprovadas
com forte evidéncia e consequéncias no diagndstico para a populagdo em
estudo®. Uma motivagéo adicional a este projeto é o facto de, em Portugal, ndo
estar implementada de forma sistematica a pratica de avaliacdo econdmica em
saude para avaliagao em tecnologias da saude no ambito do EE versus CPM em
contexto de suspeita de doenga coronaria estavel. Outra motivacéo reside na
existéncia de estudos sobre esta tematica a nivel internacional®22.

Em suma, tendo em conta que a avaliagcdo econdmica em saude, quando
usada, € uma otima ferramenta no apoio a tomada de decisdo, a sua
implementagao pode contribuir para a exceléncia das praticas em gestdo. Neste
contexto, sera que existem diferencas no custo em unidade monetaria na
avaliagao com Ecocardiografia de Sobrecarga com Esforgo versus Cintigrafia de
Perfusdo do Miocardio no diagnostico de doentes com suspeita de doencga
coronaria estavel?

O presente artigo teve como objetivo elaborar uma analise de minimizagao
de custos em doentes com suspeita de doenga coronaria estavel, através da
comparagado do diagndstico por Cintigrafia de Perfusdo do Miocardio versus
Ecocardiograma de Sobrecarga com esfor¢o, sob a perspetiva do Hospital.

Metodologia

Este estudo visa o desenvolvimento de uma AMC como ferramenta de
gestao de recursos no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa (HCVP), tendo-se
através do método de PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparagao e
Outcomes)?? formulado a seguinte questéo de investigacédo: Existem diferengas
no custo em unidade monetaria na avaliagdo com EE versus CPM no diagndstico

de doentes com doenga coronaria estavel?
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Desenho de estudo

Realizou-se um estudo observacional, analitico, retrospetivo com
abordagem metodoldgico do tipo quantitativo®*, no Heart Center do HCVP. A
populagdo-alvo deste estudo foram os processos clinicos dos doentes com
suspeita de DACE avaliados em consulta de Cardiologia com indicagao para EE
ou CPM. A unidade de observacao foi o HCVP, escolhida por conveniéncia, e
onde foram analisados todos os processos clinicos entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2018, com os seguintes critérios de inclusdo: idade>18 anos;
doente com angina pectoris e doentes com necessidade clinica ou legal de
exclusdo de DACE. Como critérios de exclusao foram definidos: doentes com
Sindrome Coronario Agudo, doente sem seguimento em consulta de cardiologia,
auséncia de dados no processo relativos a escolha do exame de 22 linha. Foram
recolhidos dados referentes a variaveis de caracterizacdo da amostra e
relacionados com analise dos exames de 22 linha (EE e CPM).

O estudo foi aprovado pela Comissao de ética do HCVP e da Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Lisboa, autorizado pelo Chefe de Servigo e pelo
Conselho de Administracdo do HCVP e todos os doentes incluidos no estudo
deram o seu consentimento informado por escrito ou por via telefénica com
chamada gravada. Os dados recolhidos foram utilizados apenas para finalidade
cientifica, sem qualquer fim comercial ou lucrativo, sendo sempre salvaguardado
a confidencialidade e o anonimato dos participantes, com codificacdo dos

numeros de processos?526.27.28,29,

Analise de custos

O tipo de avaliagdo econdmica aplicada neste estudo foi a analise de
minimizacao de custos, usada para descrever a situagcdo em que as intervencdes
de dois ou mais procedimentos sdo equivalentes, pelo que a diferencga entre eles
se reduz a uma comparacgéo de custos®.

Nesta analise foram identificados apenas custos diretos na perspetiva do
Hospital. O custo direto foi considerado como o custo dos exames realizados
para os processos dos doentes incluidos, tendo sido considerada a atual tabela
de precos do Servigo Nacional de Saude publicada em Diario da Republica
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Portuguesa Portaria n. °254/2018 de 7 de julho de 2018, com os valores de
referéncia para o EE e CPM3°,

Adicionalmente, identificamos também na tabela de precos referida o custo
da ACI, Score de Calcio e do AngioTAC muitas vezes subsequentes para
doentes com EE e CPM positivos ou inconclusivos. O preco considerado foi: EE
de 211,20 Euros (ecocardiograma de sobrecarga com exercicio sem recurso a
farmaco, codigo 40655); CPM de 356,95 Euros (soma da CPM em esforgo
212,20 Euros com cédigo de 58015 e da CPM em repouso 144,75 Euros com
codigo 58020), angiografia coronaria de 833,42 Euros (Cateterismo esquerdo
com coronariografia seletiva com o cédigo 40820), AngioTAC com o valor de
196,60 Euros (TC cardiaca Angio-TC com o cédigo 16063) e o Score de Célcio
com precgo considerado de 88,70 Euros (TC cardiaca, score de calcio com o
codigo 16062).

Conseguiu-se, calcular o custo de diagndstico de doentes com suspeita de
DACE usando a EE ou CPM como investigagao de segunda linha e a exigéncia
subsequente de ACI ou outros exames, se for caso disso. A diferenga entre estes
dois valores diagnosticos permitiu avaliar se o uso da EE ou CPM na
investigacao dos doentes selecionados, proporciona uma poupanga de custos
entre estratégias. ldentificou-se também o numero de EE e CPM realizados, foi
quantificado o tempo desde a consulta até a realizagdo dos exames e foi
quantificado o tempo envolvido na realizagdo dos exames com base nos horarios

de agendamento dos exames no HCVP.

Analise estatistica

A sensibilidade foi definida como a capacidade dos exames (EE e CPM)
identificarem corretamente a presenga da doenga (artéria coronaria com uma
les&o obstrutiva de >50%).

A especificidade foi definida como a capacidade de o exame identificar
corretamente a auséncia de doencga.

O valor preditivo positivo (VPP) foi definido como a probabilidade de o doente
ter doenca se o teste for positivo.

O valor preditivo negativo (VPN) foi definido como a probabilidade de um

doente ficar livre de doencas se o teste for negativo.

56



Apos a recolha de dados dos processos clinicos dos doentes que realizaram
consulta de cardiologia, todo o registo de dados foi trabalhado com a ferramenta
financeira de software Microsoft Office Excel 365 Pro Plus e toda a analise e
tratamento estatistico dos dados recolhidos foram realizadas recorrendo ao
Statistical Package For the Social Sciences (IBM® SPSS® Statistics,
Versao022)3'. Para a descrigdo dos resultados obtidos recorreu-se a estatistica
descritiva, com utilizagao de distribuicdo das frequéncias (relativas e absolutas),
medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio padrao).
A diferenga estatistica entre grupos (EE e CPM) foi analisada através do teste
paramétrico para duas amostras independentes com populagdes
heterocedasticas. A comparagdo entre variaveis categoricas foi efetuada
utilizando o teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Considerou-se um
valor p < 0,05 como sendo estatisticamente significativo.

Resultados

Foram analisados todos os processos clinicos (2757 processos) entre
janeiro de 2018 e dezembro 2018, dos doentes com suspeita de DACE avaliado
sem consulta de cardiologia, tendo sido identificados 221 processos que
cumpriam os critérios de inclus&do. Destes 26 doentes recusaram participar e em
67 nao foi possivel ter consentimento informado. Assim, este estudo incluiu 128
processos clinicos dos doentes com suspeita de DACE. No que diz respeito a
caracterizagdo sociodemografica da amostra salienta-se que 33,6% dos
processos pertenciam ao sexo feminino. A idade média foi de 64,9 anos, o desvio
padrao (DP) de 10 anos e a mediana de 65 anos. Da amostra final de 128
processos clinicos foi possivel fazer uma caracterizagao do perfil demogréafico,

clinico e de procedimentos realizados (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterisficas da amoaetra — demograficas, clinicas & procedimantos

(: L] BU [¥] m B de a orp
CPM EE {p=0,005)
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0,10
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Angna alipica 415,91 a 0,152
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Holter de 24 haras A(11,B) a10) 0,753
Angia Tac 18 [28,5] 4 8,73 0,003
Procedi merma
Bamnddno as EE ou Catebarisrmo Cardison 17 (25,00 13 (21,71 0857
CPM, 1 (%)
Ressandncia o0y ooy
Bulagredcs
Bere de Calao™ B(11,8 2133 0,102
AryghaTas™ B(11,B) 2(33) 0,102

PTCA: Argoplasiia percutines Transuminal oronars, CABD: Cinurgia de bypass da arcéna
corongiria. A diferenca astalistics anine as dais grupo fol besbsds usando beshe paramation o
duss amosiras independentes com populacies heberocedisticns o o leste de qui-quadrado ou tesle
cle Fisheer peara varidveis catagonicas. conformme aproprisco.

* Fol usada o besie de Fisher ponguae ha mats de 20% com frequlnslas esperadas inferiones a 5.

Relativamente aos procedimentos de 2%linha dos 128 processos clinicos
analisados, 60 realizaram EE e 68 CPM. Os doentes que realizaram EE foram,
em média 4,5 anos, mais novos do que os que realizaram CPM (62,6 versus
67,1; p=0,008), tendo se verificado que a idade média dos doentes que
realizaram EE é significativamente inferior (p = 0,008) a idade média dos doentes
que realizaram CPM. Nos doentes submetidos a EE 60% foram do sexo
masculino enquanto os que realizaram CPM foram 83%, tendo se verificado que
nao existe diferenca estatisticamente significativa (p=0,104) entre os dois grupos

quanto ao género.

Analise de Custos

Ecocardiograma de sobrecarga com esforgo
O custo de 60 doentes submetidos a ecografia de sobrecarga com esforgo foi de

60 x 211,20 Euros = 12.672,0 Euros.
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Destes, 12 (20,0%) doentes subsequentemente necessitaram de angiografia

coronaria com um custo de
12 x 833,42 Euros = 10.001,0 Euros

No total, portanto, o custo de investigagao de 12 doentes com suspeita de DACE
usando ecocardiografia de sobrecarga com esfor¢o e angiografia coronaria
subsequente foi de

2.534,4 Euros + 10.001,0 Euros= 12.535,4 Euros

Do total dos 60 doentes submetidos a EE:

1 doente necessitou de Score de Calcio e AngioTAC com um custo de

211,20 Euros + 88,70 Euros + 196,60 Euros = 496,5 Euros

1 outro doente realizou Score de Calcio, AngioTAC e angiografia coronaria com

um custo de

211,20 Euros + 88,70 Euros + 196,60 Euros + 833,42 =1.329,9 Euros

e 46 doentes fizeram apenas EE, ndo tendo sido necessario realizar exames

secundarios.

Cintigrafia de Perfusao do Miocardio

O custo de 68 doentes submetidos a Cintigrafia de Perfus&o do Miocardio foi de
68 x 356,95 Euros = 24.272,6 Euros.

Identificdmos que 14 (20,6%) doentes apdés CPM necessitaram de angiografia

coronaria com um custo de

14 x 833,42 Euros = 11.667,9 Euros.
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Dos 68 doentes submetidos a CPM:

5 realizaram subsequentemente Score de Calcio e AngioTAC , n&o tendo sido

necessario realizar exames adicionais de diagnostico, com um custo total de

5 x (88,70 Euros + 196,60 Euros) = 1.426,5 Euros

e 3 foram submetidos posteriormente a Score de Calcio , a AngioTAC e

angiografia coronaria com um custo de

3 x (88,70 Euros + 196,60 Euros + 833,42 Euros) = 3.356,2 Euros

A diferenga entre estes dois valores de diagndstico permitiu-nos verificar que o
uso da EE na investigagdo dos doentes selecionados, em comparagdo com a
CPM, proporciona uma poupanga de custos entre estratégias por doente de
190,6 Euros. Verificou-se que o custo com EE é significativamente inferior ao da
CPM (p=0,0025).

Esta analise de custos encontra-se resumida na Tabela 2.

Tabela 2. Poupanca de custos usando EE ou CPM na investigacdo de doentes
com suspeita de DACE

Ecocardiograma de sobrecarga com esforgo Euros
Ecocardiograma de sobrecarga com esforgo em 60 doentes 12.672,0 Euros
12 subsequentemente realizaram angiografia coronaria 10.001,0 Euros
1 subsequentemente realizaram AngioTAC e Score de Calcio 496,5 Euros

1 subsequentemente realizaram AngioTAC, Score de Calcio
) . N 1.329,9 Euros
e Angiografia coronaria

Total de custos atribuidos ao uso de EE 24.499,4 Euros
Total de custos por doente diagnosticado 408,3 Euros
Cintigrafia de Perfusdao do miocardio Euros
Cintigrafia de Perfusdo do miocardio em 68 doentes 24.272,6 Euros
14 subsequentemente realizaram angiografia coronaria 11.667,9 Euros

5 subsequentemente realizaram AngioTAC e Score de Calcio 1.426,5 Euros

3 subsequentemente realizaram AngioTAC, Score de Calcio 3.356,2 Euros
e Angiografia coronaria

Total de custos atribuidos ao uso de CPM 40 723,2 Euros

Total de custos por doente diagnosticado 598,9 Euros
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Tempos de execugao e espera dos exames de diagndstico

Os tempos de performance clinica, avaliados pelos tempos desde a consulta até
a realizacao dos exames e tempo envolvido na realizagdo do exame de EE e
CPM, esta ilustrado na Tabela 3:

Tabela 3. Tempos de execugao e espera dos
exames de diagndstico

Tempo entre pedido de exame e

consulta (dias) e
Média 19,0 21,3
Mediana 16,0 19,0
Desvio Padrao 18,3 25,6
Tempo do exame (horas) EE CPM
Média 0,5 3

Verificou-se que o tempo médio de espera para a realizagao de CPM é superior
ao tempo para a realizacéo de EE.
O tempo médio dos 60 doentes envolvidos na realizacdo de EE foi de 30 minutos

e o tempo médio dos 68 doentes envolvidos na realizagao de CPM foi de 3 horas.
Analise de precisao

Foram obtidas imagens adequadas para interpretagdo em todos os 128
doentes. Dos 60 doentes que realizaram EE, 46 foram reportados como tendo
um ecocardiograma de sobrecarga com esfor¢o normal, tendo-se verificado uma
taxa de sucesso de 100% de seguimento, ndo sendo registados eventos
cardiovasculares adversos durante um seguimento do ano de 2018. Um total de
14 doentes apresentaram um ecocardiograma de sobrecarga com esforgo
anormal, destes, 12 doentes foram propostos para angiografia coronaria e
destes. Os dois outros doentes, um foi considerado adequado para realizar
apenas Score de Calcio e AngioTAC que nao confirmou o diagndstico de DAC e
outro realizou Score de Calcio, AngioTAC e angiografia coronaria que confirmou
o diagndstico de DAC. Verificou-se que dos 13 doentes que tiveram EE anormal

submetidos a angiografia coronaria, 10 tiveram doenga coronaria confirmada na
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angiografia. Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN foram 100%, 94%, 77% e
100%, respetivamente.

Entre os 68 doentes que realizaram CPM, 46 doentes foram reportados
como tendo uma CPM normal, contudo um destes doentes tinha como indicagao
para este exame prova de esforgco positiva, sendo assim foi solicitado Score de
Calcio e AngioTAC que revelou doenga e por sua vez realizou angiografia
coronaria para tratamento da DAC. No decorrer do seguimento, ndo foram
registados eventos cardiovasculares adversos durante um seguimento do ano
de 2018, dos restantes doentes com CPM normal. Um total de 22 doentes tinham
uma CPM anormal, destes, 14 doentes foram considerados adequados para
angiografia coronaria, 3 realizaram Score de Caélcio e AngioTAC e depois
angiografia coronaria para tratar DAC e um, como se encontrava assintomatico,
foi mantido em tratamento médico/terapéutico. Dos 22 doentes 5 realizaram
subsequentemente apenas Score de Calcio e AngioTAC que néo confirmou o
diagnostico de CPM anormal. Dos 14 doentes submetidos a angiografia
coronaria apenas 1 ndo revelou doenga coronaria na angiografia. Sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN foram 94%, 88%, 71% e 98%, respetivamente
(Tabela 4).

[Tabela 4. Relagéo DAC com o exame de EE ou CPM

Doenca Arterial Coronaria

Teste EE

Positivo

Negativo

Positivo
10

0

Negativo
3
46

Teste CPM

Positive

Megativo

Positivo

15

1

Negativo
6

45

Discussao

Neste estudo comparou-se os custos diretos apurados decorrentes do meio
de diagnéstico utilizado, os seus numeros totais, a sua eficiéncia, tempos de
espera para a realizacao e execugao dos mesmos, tendo-se verificado que o EE
foi mais eficiente, o tempo de espera para a sua realizagao foi ligeiramente
inferior ao da CPM e o tempo de execucgao reduzido comparativamente a CPM.
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Quanto ao numero efetivo de solicitagbes a CPM foi requisitada mais vezes
apesar da diferenca de 8 exames entre as duas técnicas diagndsticas.

Ao longo das ultimas duas décadas tem havido um crescimento no uso de
testes de stress, e em particular testes de imagem de stress, para a avaliagao
de doentes suspeitos de DACE. Os fatores socioecondmicos atuais exigem que
esta despesa com testes de imagem cardiaca melhore os resultados dos
doentes da forma mais eficiente possivel. Em linha com estas preocupacoes
este estudo permitiu identificar a existéncia de uma poupanca de custos diretos,
estatisticamente significativa (p=0,0025), de 190,6 Euros por doente quando é
selecionada a estratégia diagndstica que passa pela opgao de EE em relagéo a
escolha da opgao CPM, no Heart Center do HCVP, para o diagnéstico de
doentes com suspeita de DACE. Contudo, apesar da poupanca de custo
verificada com uma das técnicas, no mesmo intervalo de tempo o numero de EE
realizados (60) foi ligeiramente inferior ao numero de CPM (68), o que no futuro
podera ser uma area de possivel reducio de custos nesta unidade e a eventual
justificagao desta diferenca seria interessante avaliar.

O CPM tem indicagdes e precisao semelhantes ao EE e uma recente meta-
analise®? demonstrou uma utilizagdo de progndstico comparavel, contudo os
resultados apresentados neste estudo revelam que a precisao diagndstica foi
melhor no EE com uma sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 100%, 94%,
77% e 100%, respetivamente em todos os parametros, tendo sido o exame mais
eficiente a chegar a conclusées e ao qual ndo existiu tanta necessidade de
associagao de exames secundarios a sua realizagédo para o diagnéstico final, o
que por sua vez permitiu uma poupancga de custo no diagnostico por doente. No
estudo de Shaw et al.®3 realizado em mais de 9000 doentes foi sugerido que a
estratégia mais rentavel apoiaria a utilizagdo de EE em doentes de baixo risco
com dor no peito e suspeita de doenca coronaria, que os doentes de alto risco
beneficiariam do encaminhamento para a imagem de CPM. Apesar destes
resultados e de outros dados publicados, as atuais orientagbes do Instituto
Nacional de Saude e Exceléncia Clinica recomendam a imagem nuclear como a
primeira linha de investigagdo nao invasiva nesses doentes e nao fazem
qualquer mengéo a EE34.

Ao refletir sobre a estratégia mais escolhida a CPM e os exames

subsequentemente necessarios em maior numero nesta opgao é pertinente
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refletir também na tematica da imagem nuclear e as doses significativas de
radiacdo que a escolha do exames condiciona e o seu efeito cumulativo,
informacado que seria pertinente abordar em estudos futuros onde os custos
indiretos seriam contemplados, situagdo nao verificada neste estudo®®. Uma
estratégia que envolva imagens n&o ionizantes €& altamente desejavel em
doentes que possam, posteriormente, ser submetidos ou ja submetidos a
angiografia coronaria. Se colocarmos a escolha da imagem de esforgo cardiaco
no contexto mais vasto da imagiologia médica, as recomendagdes da Comiss&o
Europeia e a posigao da Sociedade Europeia de Cardiologia afirmam claramente
que um teste sem uso de radiacdo deve ser sempre preferivel quando a
informacgéo diagnostica é comparavel a um teste com radiagdo'"%. Todo o
registo dosimeétrico radioldgico do doente deve ser considerado na determinagéo
do risco individual e na escolha do percurso diagnéstico, especialmente tendo
em conta a idade e 0 sexo, como critérios mais restritivos aplicaveis aos mais
jovens e doentes do género feminino, e aqueles que recebem ja uma exposigao
significativa no passado''41.

Quando comparada a idade média entre grupos, verificou-se que a idade
média dos doentes que realizaram EE é significativamente inferior a idade média
do grupo dos doentes que realizaram CPM ( p = 0,008 ), conclusao que faz refletir
no peso que o efeito cumulativo de radiacdo podera ter tido para a decisédo da
escolha do percurso diagnostico, ou seja, quanto mais novo € o doente mais
longo sera o seu percurso de vida, bem como os riscos inerentes ao longo da
vida a esta exposicdo, o que vai em linha com uma idade média
significativamente inferior para a escolha no grupo do EE®. Relativamente ao
geénero foi verificado no estudo que ndo existe diferenga estatisticamente
significativa (p=0,104) entre os dois grupos quanto ao género.

Em linha com a crescente preocupacao com uso de radiacdo a Comunidade
Europeia da Energia Atomica reforca a ideia de proibicdo de utilizacdo de
radiagcdo desnecessaria, sendo que as vantagens na utilizagdo de material
radioativo devem ser superiores as desvantagens, estabelecendo diretrizes para
0 seu uso'®. Quanto ao tempo envolvido na realizagdo do EE e da CPM, a
segunda opcao foi considerada mais morosa, resultados corroborados pela
British Cardiac Society quanto aos tempos de realizagdo dos exames, em que
neste estudo o EE foi considerado com menor tempo de execugdo®’. Situagéo
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que podera eventualmente influenciar os tempos de espera para a marcacao dos
exames, visto que para o EE o tempo médio de espera entre o pedido de exame
e a sua realizagao foi de 19,0 dias e que comparativamente foi ligeiramente
superior na CPM de 21,3 dias.

Segundo a British Cardiovascular Society em 2005% é necessario um
aumento de 24 vezes nos cardiologistas de imagem n&o invasivos a nivel
nacional e que isso poderia resultar numa redugdo estimada de 50% em
referéncias para angiografia coronaria. Uma justificacdo deste estudo para a
expansdo do EE continua a ser a escassez de cardiologistas devidamente
treinados, situacdo que nao se verifica no HCVP onde existe uma equipa
treinada para o efeito e creditada, contudo os resultados revelam uma escolha
ligeiramente menor do EE como opgé&o para o diagnostico de suspeita de DACE.

Os procedimentos de imagem de esforgo cardiaco, sejaa CPM ou o EE, s&o
duas a seis vezes mais frequentes entre os doentes atendidos por médicos que
fornecem e faturam esses procedimentos do que por aqueles que nao cobram,
mostrando claramente a persisténcia de conflitos de interesse como um condutor
de utilizagao®®. Os nimeros totais de pedidos de CPM ligeiramente superior aos
de EE neste estudo fazem querer que o CPM parece mais difundido em
comparagao com a EE devido a experiéncia de longa data com a imagem
nuclear, contudo um estudo com foco no critério de escolha clinica seria uma
mais valia como ferramenta de gestdo no processo de decisdo nesta tematica
para a poupanca de custos. Apesar de estudos que relatam uma tendéncia
decrescente na utilizagdo da CPM, que caiu 51% no periodo de 2006 — 2011,
enquanto a utilizagdo do EE permaneceu estavel*? os resultados deste estudo
nao fazem querer a existéncia dessa tendéncia no HCVP, contudo um intervalo
de pesquisa maior seria uma mais valia para fazer este tipo de abordagem de
tendéncia.

Embora o EE seja menos dispendioso e arriscado do que outras técnicas
concorrentes, também contribuiu para o desperdicio de exames. Nos EUA os
testes de imagem de esforco, aumentaram a uma taxa anual de 6,1% desde
1993, sendo o mercado de imagem de esforgo de 10 milhdes exames apenas
nos Estados Unidos da América, com um aumento na taxa de utilizagao (de 1998

para 2006) de 20% para ecocardiograma de sobrecarga com esfor¢co e 215%
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entre os cardiologistas para um procedimento de imagem de perfusédo
miocardio*'.

O "paradoxo da abundancia" € um grande desafio para a prestagao de
cuidados de saude contemporaneos: mais uso de recursos pode levar a medidas
de cuidado mais pobres, mas n&o é necessariamente melhor e na verdade pode
ser de menor qualidade*?. Uma reducao substancial da inadequacao poderia ser
alcancada através de uma agao direcionada sobre uma série de fatores que
incluem, mas nao estdo limitados a pratica de prescricdo de exames medicos,
mecanismos de financiamento de imagem de diagndstico, e praticas de garantia
e acreditagcdo. Os sistemas atuais pagam por procedimentos cardiacos,
independentemente da sua adequacao.

Novos modelos de pagamento eventualmente deveriam ser desenvolvidos
para pagar aos meédicos mais por fornecer procedimentos claramente
adequados e substancialmente menos para procedimentos de valor limitado.
Embora seja certo que este é mais facilmente dito do que feito, ndo ha duvida de
que um sistema que paga pela qualidade, ndo s6 a quantidade dos
procedimentos seria um impulso enorme para a adequacéao. Face a esta situacao
nos EUA, mais de 90% dos maiores agentes privados contrataram um gerente
de beneficios de Radiologia, que requer autorizagao prévia de exame de imagem
como uma salvaguarda de “front-end” para a gestao de recursos, um método
que tem sido bem-sucedido na reduc¢ao de custos. Dessa forma, um mecanismo
transparente e educacional pode orientar a utilizagdo da imagem e reduzir os
custos?.

Consideram-se algumas limitagdes neste estudo, nomeadamente o reduzido
intervalo de pesquisa de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, devido ao
interregno abrupto da recolha de dados causado pela conjuntura atual a nivel
hospitalar, podendo a amostra ndo ser expressiva da realidade anual. O facto de
ser um estudo retrospetivo que obrigou a um contacto posterior presencial ou
telefonico para obtengdo do consentimento informado, que por vezes foi
recusada a participagao e também em alguns casos o contacto com o doente foi
impossivel colmatar. Outra limitagdo encontrada foi a escassez de estudos
relacionados com esta tematica, analise econémica de EE versus CPM, sendo

a informacgao mais disponivel relacionada com situagdes comparativas de varios
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exames de diagnostico de imagem em contexto de DAC o que dificulta a
comparacao dos resultados.

No calculo dos custos nao foram incluidos os custos indiretos, nos quais se
incluem os custos por inatividade laboral durante o exame, dose cumulativa de
radiacdo dos exames solicitados, custos diagnosticos do tempo de espera para
a realizagédo dos exames apos prescricdo. Uma outra limitagao foi em alguns dos
casos serem excluidos processos clinicos para analise por falta de registo de
todo o percurso diagnodstico do doente que ndo permitia delinear os gastos de
forma adequada. Outra limitagao a ter em conta foi a utilizacdo apenas da Tabela
de Precos do Servigo Nacional de Saude?° para o calculo do custos diretos dos
exames por motivo de tempo de realizagdo do trabalho, sugerindo-se a
pertinéncia no futuro em englobar outros subsistemas numa avaliagéo

semelhante o que seria ainda mais representativo da realidade.

Conclusao

Varios fatores podem influenciar o pedido de um teste inadequado, como
incentivos financeiros, falta de confiangca do médico e capacidades de avaliagcéo
clinica, insisténcia do doente, viés pro-tecnologia, falta de um sistema de ordem
de filtragem e lacuna de conhecimento do médico prescritor em relagao as doses
de custo e radiacdo. Nos paises desenvolvidos, as politicas concentram-se em
buscar eficiéncia, efetividade e equidade nos gastos enquanto que nos paises
em desenvolvimento, o foco consiste na acessibilidade, melhoria da qualidade
dos servicos e na eficiéncia dos gastos em fungdo da concorréncia do
financiamento em saude com outras necessidades de desenvolvimento
economico e social, este equilibrio tem de ser encontrado e a disseminagao de
avaliagdes econdmicas de qualidade € sem duvida uma mais valia neste
precurso*.

Em conclusdo, o estudo de Analise de Minimizacao de Custos em doentes
com suspeita de doenga coronaria estavel, comparagcdo Ecocardiograma de
sobrecarga com esforgo versus Cintigrafia de perfusdo do miocardio, indica que
o custo do uso de ecocardiografia de sobrecarga com esforco no Heart Center
do HCVP, para investigar doentes com DACE, ¢ significativamente (p=0,0025)

inferior ao da CPM como estratégia diagnostica. A analise deste artigo como
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contributo de gestéo de recursos, podera no futuro, levar a uma reflexdo sobre o
eventual aumento da investigagao nao invasiva por imagem de DACE no HCVP,
seguindo uma abordagem de acordo com os objetivos internacionais de expandir
a imagem cardiaca sem recorrer a necessidade de radiagdo e fazendo uma

adequada gestéo de recursos.
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DISCUSSAO E REFLEXAO FINAL

Com o crescente numero de doentes referidos para avaliagdo da doenca
cardiaca isquémica, as técnicas imagioldgicas ndo-invasivas tornaram-se muito
importantes na orientagao clinica. Das diversas estratégias disponiveis nenhuma
tem demonstrado uma clara superioridade em relagao as demais, devendo a
escolha do teste ter em conta fatores como a indicagao do exame, condi¢gdes do
doente e a disponibilidade local".

As novas tecnologias mudaram o cenario da prestagao de cuidados através
do desenvolvimento de produtos mais eficazes para a prevengao, diagnostico e
tratamento de doengas, contribuindo para a melhoria de indicadores
epidemiologicos de saude publica. Se por um lado as novas tecnologias
refletiram em avangos na pratica assistencial, por outro, tém sido consideradas
como um dos principais fatores do crescimento de gastos no setor saude devido
a sua rapida adocao e difusao’2.

Por conseguinte, os estudos que reportam resultados sobre a avaliagao
econdmica das estratégias para o DAC aumentaram ligeiramente ao longo dos
anos. No que diz respeito aos estudos clinicos, as avaliagdes econdmicas
disponiveis das estratégias de diagndstico a DAC variaram muito relativamente
as alternativas em comparagéao e as abordagens metodologicas utilizadas , além
disso, a natureza e organizagao dos sistemas de saude em todo o mundo e a
variabilidade dos custos em diferentes contextos afetam fortemente os
resultados das avaliagdes econdmicas’3. As principais conclusdes deste trabalho
dividem-se em duas partes. A primeira parte relaciona-se com os resultados
obtidos na Revisao Sistematica da Literatura e a segunda com os resultados do
estudo observacional retrospetivo. Relativamente a primeira parte pode concluir-
se que existe uma grande variabilidade significativa na metodologia e qualidade
das avaliagbes econdmicas da imagem cardiaca de diagndstico em doentes com
DAC. Sao necessarias mais provas de estudos comparativos de avaliacbes
econdmicas para determinar a utilizagcdo ideal de testes de imagem de
diagndstico para doentes de DAC. As futuras avaliagbes econdmicas da imagem

cardiaca de diagnostico devem comparar todas as modalidades de imagem
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razoaveis, de preferéncia com os dados de resultados gerados em varios centros
e com maior enfoque na transparéncia dos custo.

Em relagdo a segunda parte da tese permitiu identificar que o custo quando
€ selecionada a estratégia diagnostica que passa pela opcédo de EE é
estatisticamente significativamente inferior (p=0,0025) em relagcédo a escolha da
opgao CPM, no Heart Center do HCVP, para o diagndstico de doentes com
suspeita de DACE. Contudo, apesar da poupanca de custos verificada com uma
das técnicas, no mesmo intervalo de tempo o numero de EE realizados foi inferior
ao numero de CPM, o que no futuro podera ser uma area de possivel redugao
de custos nesta unidade e que eventualmente uma identificagao da justificagédo
desta diferencga seria interessante avaliar.

Este trabalho revelou ser uma mais-valia para a instituicdo, pois permitiu
identificar, com base nos processos clinicos de doentes seguidos em cardiologia,
qual dos exames de diagnéstico EE ou CPM foi solicitado com maior frequéncia
e os custos associados a essa escolha. Esta analise podera desta forma permitir
a implementacao de estratégias para melhorar a gestao de recursos no hospital.
Foi possivel com este artigo sensibilizar toda a equipa multidisciplinar e a gestao
hospitalar para a necessidade da adequagédo entre a escolha diagndstica a
seguir e os custos associados, sem prejuizo no seguimento dos doentes e para
que esse seguimento seja feito de forma o mais eficiente possivel e com a melhor
gestao de recursos possivel.

Ao longo desta tese de mestrado verificou-se que existem poucos estudos
sobre esta matéria em Portugal, seria importante a realizagdo de mais estudos
sobre esta tematica.

Este trabalho revelou-se um grande desafio ao nivel do percurso académico
e pessoal que me proporcionou uma grande satisfagao e ferramentas adquiridas
ao longo deste percurso que serao fundamentais na minha pratica diaria
profissionalmente. Com este trabalho e com todos os conteudos lecionados no
mestrado de gestdo e avaliagcdo de tecnologias da saude, foi sem duvida dado
mais um passo na area da avaliagdo de tecnologias da saude, contribuindo na

melhoria da gestdo de recursos em saude.
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Anexos 1

- Autorizacgao para a realizagao do projeto da comissao de

investigagao, educagao e administragdo do Hospital da Cruz Vermelha

Portuguesa

¥

S WOV

" ni-t
COMISSAD DE NWESTIGACAD, EDUCACAD £ ETCA -
Ac 6. T.FE
PARECER CIFE e i 47-22.99
PARA Admunestracdo o HCVP Tecn Ana m

ASSUNTO: Pedico 30 Téows de CorSioprewrnologio Potrco HeRor para reslgogdo
de Progcto de Tese de Mestrode no Heort Center mttuloda “Andiise de minimigogdo
Of Cuslos oM doertes Com Rspets df doengs corondro estduel, comporagio

EcocorSiogrome de Scbrecorgo com Exforgo werses CnGigrofio de Perfusdo do
Micciedo”.

Pedido da Teowcs de Cordiopmesmologe Potnoc Hetor porc resligogdo de Proecto
Ge Tese Ge Mestrodo no Heort Center mtDutoon “Andise de mMInimgogdo de custos em
doentes com mepets de doengs coromdne extduel, comperec3e Ecocordiogrome de
Scbrecorgs com ESforn serses Onogrofio e Perfusdo 30 MiocSrao™

No eltvne reoce, ¢ Comenoo dead houer necrmmcode de Comsenlimento Luse ¢
Iformodo G0s PTCIPONLES G0 PESQUISS ¢ Ppedie PO Que O Mesmo fosse ncluide no
metodologe do Propeto de Tese.

0 respectue Comsentrments Lure ¢ nformodo fo mcisido no Progecto de Tese

/ mbtm&m

A
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Anexo 2- Autorizagéo para a realizagéo do projeto do coordenador de Heart
Center do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Lisboa, Julho de 2019

Heart Center do Hospital da Cruz Vermeiha Portuguesa

Assunto: Pedido de autorizacido para realizacao de Projeto de Investigacao no
ambito de Tese de Mestrado no Heart Center

Informo que o projeto em documento anexo a realizar no ambito do Curso de

Coadenacéodoﬂeanwmw.daCrmVeﬂnehaPWm
pessoa do Dr. Luis Baquero.

Com os melhores cumprimentos,

Dr. Luis Baguero
{ O Coordenador do Heart Center)
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Anexo 3 - Versido modificada da Checklist da Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards (CHEERS)

Tulde 2 Biodificd vemoa of the Consplidated Henbth Eoonomic Evalu-
atton Repantme Stamadands (CHEFRS ) checklst

Belivadificd CHEERS checkhsn

1. Was the resesrrch ipaeiscny skbec]?T [yesmodmmc lear)

2 VWinstwerme the veewpoint s ) of the mnalyse cloarly ststed and josisfesd™
vesnouncloary

3, W= o mimmale reporie] ribe chonce of the albormativee proogranmmees: or
merventons coneppared? yves/mey'amclear)

4. Wiax the homm of eoomomess esaluation siabed? (e no el eor

5. Wasworm ibe sourcoi =) ol cHecinemmess esfimales asod staled™
ivesnofurrcleary

g Worn dictmsls of the dessgn and esolis of the cffectiveness stody Eivem
(if based om a single shudy i (vev'morancear’ et approprinte

T. Wiere ithe primmsry canicome measarys) Sor the economic ovaloston
clesrly skabod™ | vest fmenianc lesr

B "Were the methods msed b valoe bealih states @and other benefils s tabes]”
ivesno'unclear’ ol appropriaee )

2 Wi the metheds for the exhmotion of quamitsfics and wmi cosids
deccmibed T §ves'mod e Soar

N, "Were cumency and prece dafs recorded? §ves modnnclenr )

1. Were dictails of proe adjustmends for mflabson or currency conversHa
Even” § e msunc kear)

E2. Wre detnils of any mode] o=ed grven™ {(yesmodanciean’ no
appEErpTiaie

I3 Was there @ jestification for the chore of mode] psed amd e key
parameters on whoich i was based? {yes o' urschear b

i<, Was tmee homron of ool amd beepefits stsdod? (vesiBosemchear)

15, Was the npproach bo sensiisvaly amaly=ss descrshed?
ivesno unclean’ ol appropr e

i6, Was tbe chmoe of vanabhs for sttty amlyses post i fied™
vesnofuncloan’ sol appropriaic

17, Ihd comclu=ions follow o the data reporiod? ((vesmevunclear )

iE. Were generelisability esoes ooldressed™ § ves o amchesr )
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